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PREFAZIONE. 


(Conversando frequentemente con i Chirurghi * 

che vengono in Londra per feguire gli ofpitali, e per- 
razionarli nella loro arte, mi è lembrato cné quem 

fono poco iftruiti di ciò, che ha rapporto alla caufa, 
alla fede, ed alla cura della fittola lacrimale, febbe- 
ne ella fia una malattia molto comune * Alcuni igno¬ 
rano aleutamente tutto ciò, che vi è relativo ; e gli 
altri, che hanno Un’ idea imperfetta della fua fede, e 
della fua natura, fono imbarazzatiIfimi nel variare la 
fua cura fecondo i fuoi differenti Itati, e le fue diffe¬ 
renti circoftanze. Frattanto la guarigione fpelfe volte 
dipende in gran parte dal faperne fare una buona di- 
ftinzione i, perchè fe i mezzi, che non convengono 
fe non in uno flato della malattia * vengono prati¬ 
cati in un altro, fi affatica inutilmente 1’ ammalato; 
ed il chirurgo, che fpefife volte vede le fue fperanze 
delufe, è portato a confederare come incurabili i ca- 
fì, ne’quali i fuoi cattivi fucceffì non debbono attri - 
buirfi che alla fua cattiva condotta < 

Non vi è forfè malattia chirurgica * che efiga più 
di quella di cui fi tratta che fi abbia da predare un’ 
efatta attenzione a tutti i fuoi fenomeni, ed à tutte 

le fue variazioni , e chiunque defidera curarla con 

fue* 


a 


« PREFAZIONE. 

fucceffo, deve farvi collantemente attenzione . Ec¬ 
co forfè la gran ragione , per dii elfa è così poco 
conofciuta . L’ oggetto è troppo pieno di particola¬ 
rità , il modo di trattarla è Ipelfe volte troppo lun¬ 
go per fìffare quell’ attenzione cotanto necelfaria ; 
inoltre quello oggetto appena fi prefenta fotto il ti¬ 
tolo d’operazione , che è lo fcopo principale * e 
quafi unico, che fi propongono quelli, che vengono 

qui dalle Provincie lontane. La parte operativa del¬ 
la chirurgia, è ciò, che effi hanno veduto meno, ed 

in confeguenza defiderano molto d’ inftruirfene. Lo- 
devolifiìmo fenza dubbio è quello defiderio , e fi de¬ 
ve incoraggirlo : ma nulladimeno la parte operativa 
della chirurgia, non è 1’ arte intiera ; ed io credo che 

I • , 

facendo attenzione un poco più a ciò che chiamali la 
chirurgia comune o pratica, fi potrebbe ancora confi- 
derabilmente perfezionare la noftra arte, rendere i pra¬ 
tici più abili, e divenire utiliifimi al genere umano, 

* / % • 

La femplice guarigione delle malattie non è tutto 
ciò , che fa d’ uopo confiderai. Quella guarigione fi 
operaia più prello , o più tardi nei tempo che la 
chirurgia, e 1’ anatomia erano ancora nello fiato il 
più imperfetto, e che ciafchedun ramo della medici¬ 
na era accompagnato da moltiffimi inconvenienti, che 
prefentemente fono felicemente allontanati. Ma i dif¬ 
ferenti metodi, con i quali fi curano le malattie chi¬ 
rurgiche, o co’quali fi procura di guarirle, cagio¬ 
neranno una differenza così confiderabile nella mole- 
ftia , e ne’ patimenti dell’ ammalato , che meritano , 
che vi fi prefti molt’ attenzione. 


Ciò 
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PREFAZIONE. 


Ciò che io aggiungo, fembrerà forfè ftraniero all’ 

oggettto, che tratto prefentemente , ma non mi è 
polfibile di lafciare fcappare quell’ occafione di dire 
alcune parole fopra un foggetto che mi pare tanto 
più degno di qualche rifchiaramento, quanto la fua 
influenza può effe re moltiffimo eftefa , e pregiudi- 
cevoliffima. Io intendo di parlare della falfa idea, 
che hanno comunemente quelli, che alfiftono ad una 
operazione di chirurgia, della deftrezza chirurgicale, 
parola, alla quale effi non attaccano altra idea che 
quella di prontezza . Quello ha data origine al co- 
ftume affurdo di mifurare il movimento della mano 
del chirurgo, non altrimenti che i cozzoni di cavalli 
mifurano quello de’ piedi del cavallo ; e quello coftu- 
me febbene fia flato forfè fecondato da’ medefimi o- 
peratori, deve elfere flato la caufa delle confeguenze 
le più disgraziate . Con ftcure^a e con prontezza ( tu¬ 
te & celeriter ) : ecco le due malfime veramente ef- 
fenziali, che bifogna feguire per fare una buona ope¬ 
razione di chirurgia ; ma la prima ( con Jìcure^a ) 
deve elfere polla nel primo luogo, perchè l’ammala¬ 
to , che foffre la più picciola lefione per la fretta del 
fuo operatore, non è rifarcito dalla riputazione , che 
1 ’ ultimo ottiene per parte degli affilienti . Si in¬ 
contrano alcune volte delle circoltanze non prevedu¬ 


te nella maggior parte delle più rifpettabiU operazio¬ 
ni ; conviene adunque farvi attenzione : e quegli è il 
migliore operatore, il quale fenza produrre coll’ in¬ 
dugio un dolore inutile, termina ciò, che deve fa¬ 


re , nel modo il più perfetto, e che dà più luo 

go 



XI* P REF azione; 

go di fperare il totale riftabilimento del Aio amma-» 
lato. - 

J | f ^ 1 «a • ♦ 9% 

Mi Tono sforzato di rendere il feguente trattato co¬ 
si chiaro, e cosi intelligibile, quanto mi è flato pof- 
fìbile , e fe eomparifce proliflo a quelli che fono già 
ìnftruici del foggetto che quivi è difcuffò, li prega 
di offervare, che non è per loro che io lo ho com¬ 
porto . Ma fe alcune perfone, che non hanno anco¬ 
ra acquiftato affai lumi intorno alla materia, che io 
intraprendo di rifehiarare, ricavano dalla mia opera 
alcune utili cognizioni, faranno foddisfatte le mie mii 
ye, ed io me ne chiamerò felice. 






DEL GRAND’ANQOLO DELL’OCCHIO 


Che ordinariamente si chiama fistola 

LAGRIMALE . 


SEZIONE PRIMA 


ARLANDO generalmente gli antich 


i autori 

frmWVl eran0 così poco informati della firutrura ana- 

J| tom | ca d e [] e parti interefiate in quella malat¬ 
tia , che la maggior parte di quelli fi fono graviflìmamen- 
te ingannati nella definizione, che ci hanno lafciara intor¬ 
no alla fua caufa , e alla fua fede . Altre malattie non 
folo difFerentiflìme da quella , di cui fi tratta , ma ancora 
differentifiìme fra loro fono fiate confufe fotto la medefi- 
ma denominazione generale ; e i mezzi, de’quali fi è fatto 
ufo per ottenere la guarigione , avendo per bafe dell’ 
idee parimente falfe, fono fiati grolTolani, dolorofi, e per 
Io più fenza fucceffb , 

Poti , Tom. II. A Si 













* I OSSERVAZIONI 

Si lupponeva che il fluido , che Tempre umetta 1 T oe-' 
chio y fofle filtrato per quella picciola eminenza, che 
fi trova nell 5 angolo interno , la quale prefentemente fi 
chiama caruncula , e che da quella ftillafle per mezza 
de 5 punti Jagrimali (/?)*• Molti hanno creduto che la 
caruncula fofle la fede della malattia in quiflione • In 
quanto alla fua caufa y alcuni hanno detto che efla era 
prodotta dallo fedo d y una materia , che dal cervel¬ 
lo cadeva fopra quella parte (£) > o da un afceflb forma¬ 
to nella fua foflanza , o dal foggiorno delle lagrime, 
che per quello divenivano acri e corrofive (r) s ed altri 


1’ han- 



(*) Falloppio y che ha deferitto efattiffimamente i punti la- 
grimali , il facco lagrimale , e il condotto nafale , come pure 
la malattia , è nulladimeno caduto in quello comune errore - 

Ad cculos ipfos ex faucibus egrediens venio ^ in quibus pri- 
mum pratermifere anatomici duo foramina parva in angulo interno 
pofita y quorum unum efi in palpebra fup eri ori r alter um in infe¬ 
riori 5 in viventibus adhuc bominibus y fi quts infpicere voluertt % 
apparenti a p quee foramina habent meatus qui fub caruncula en - 
cambidos vel epicantbidos ditta uniuntur in quemdam commu- 
nem finum y in narium cavitatem definentem per canalem prò - 
prium in offe fquamofo $ quod internum angulum occupai infcul- 

ptum u . ,, ' 

5, Per hos meatus major lacrymarum pars , ut ego in fletibus 
mulierum obferva'ui 5 ad oculos emanai u Fallopius 

Non enim os folummodocariofum y veruni etìam gianduia ita 
erofa erat 5 ut quotiefeunque puer piorar et y lacrj/ma per ipfam fi- 

fiulam copiofe extillarent “ HlLDANUS. 

(b) „ Fifiula lacrimalis fit ex humorum decurfuy qui curruntr 

ad lacrymalis angulum juxta nafum r . nec propter eorum mùltitup 
di nem & groffitatem pojfunt exire , &c. Hi autem morantes ili 
diuxius' corrumpuntur & locum ulc{r*ni^ iL -, LanfRANC 

5» fègflop* efi tumor abeefforius inter 'majorem angulum * & 

nares proveniens iC \ Paulus <> ^ 

(c) : Vi è nel grand’angolo dell*occhio una picciola gianduia 
deftinata a ricevere, e a contenere l’umidità . che ferve a lu¬ 
bricare F occhio . Quefta gianduia , per l’effetto d s uno fcolo 
fanguigno, o pituitofo 1 y che'violentemente cade dal cervello, 

fi gonfia qualche volta y fi apoftema, e fi efulcera * ec. A m- 
&rog.. Pareo» 

Hac 
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SOPRA LA FISTOLA LAG RIMALI?. j 

1* hanno confiderata come una fpezie di tumore chiufo in 
Una pellicola .• L’ enfiagione dell’ angolo interno dell’ 
occhio, 1’ottalmia , che frequentemente l’accompagna, 
J’involontario fcolo della ferofità lungo le guancie, l’efco- 
riazione della palpebra, e la materia fcolorita , che U 
prelfione fa fortire , fervevano ancora a fortificare le loro 


• • 


Opinioni . 

fi m \ * , J t " 9 J * t _ J 

Quelli , che fupponevanó che quella malattia folte pro¬ 
dotta originariamente da uno fcolo della fpezie infiamma¬ 
toria , tendente a produrre urr afcelfo , avevano fatto da 
principio ricorfo a que’ metodi, e a que’ mezzi genera¬ 
li , che credevano i piu proprj a prevenire un tale effet¬ 
to . Non avendo alcun buon efito quelli mezzi , procu¬ 
ravano elfi d’ aprire il fup'pofto afcelfo , e di farne la me¬ 
dicatura . Quelli , che riguardavano la malattia come un 
tumore follicolare , tentavano di didruggerlo col billori- 
no, col caullico, o col cauterio ; e tutti, qualora la ma- 

4 * f‘ t •. f » >4 • » r » l • . é « 0 

ie ria, che fortiva, compariva marciofa, o fcoloratillima , 
eonfiderando come cofa chiara che 1’ odo folle cariato', 
Configliavano 1’ ufo de’ topici cauftici , o del ferro cal¬ 
do < per diflruggere la callofità, e per dilfeccare e sfolla¬ 
te la carie . Finalmente quando quelli metodi non ave¬ 
vano' alcun' fuccelTo ( e nella natura delle cofe quelli ra- 
rilTìme' volte lo dovevano avere ) pronunziavano che la 
malattia era incurabile » 

Un efame piu efatto e più particolare dell’ anatomia 
delle parti ci diede un’idea più giuda della malattia , e 


ci 


,, H<ec caruncula ab a'crium humorùm affiuxu turgtt , nontium • 
quatti infumefeti , & abfcedif ulceraturque , ulcere nort raro in fi- 
fiulam ab e unte , àdeo ut faije&ùm os toirumpcstui <c .* MuisJNIRSc 
, 5 Per pufillum uiriufque palpebra foramtn lacrymce naturaltter 
effluunt fAB. AB AqUAVENDF.ISITE „■ 

3 3 Lacrima veniùnt per lacrjf malfa a for amine quodam parvo 7 
& quafi infenfibili in fine pii or um a *■ GóIDOv 

* . A £ ' 




^ 0 S SIRV AZIONI 

ci fece giungere ad un metodo di cura più fondato nella 
ragione , e più felice . Noi prefentemente Tappiamo che 
la cariincula non b 1* organo , che filtra le lagrime, ma 
che quella fecrezione fi opera in una gianduia, che è 
fituata preffo 1’ angolo ellerno dell’ occhio ; che il fluido 
lagrim'ale b per fua natura totalmente incapace di produr¬ 
re alcun male ; che un’ oflruzione del condotto nafale b 
fpeffilfimo la primitiva e originaria caufa della malat¬ 
tia , e che quella malattia ha la fua fede nel facco lagri- 
male. 

Colla fcorta di quelli principi i pratici moderni hanno 
fatto tutto il poflìbile con molta abilità e induflria per ri¬ 
trovare i mezzi capaci, per dillruggere quell’ oflruzione, e 
per rillabilire le parti nel loro flato fano e naturale fenza 
quei dolori, quella perdita di foflanza, e quella deformità, 
che era prodotta dai metodi antichi., o non riufcendo quelli 
metodi, per illabilire un altro palfaggio artificiale, che po- 
telfe in qualche guifa fare la vece del palfaggio naturale. 

Tutti quelli mezzi hanno il merito d’ edere fondati fo- 
pra la ftruttura naturale delle parti intereflate . Allor¬ 
quando i più facili e i più dolci hanno un buon elìto, 
l’ammalato ottiene un confiderabile vantaggio. Ma quan¬ 
do quelli fono praticati fenza fucceflo , fi perde un poco 
di rempo , e il metodo il più efficace, a cui in feguito fi 
pub ricorrere, non ne diviene men praticabile. In quello 
cafo , come in tutti gli altri della chirurgia , fi deve da 
bel principio fperimentare i mezzi i più femplici, e fug¬ 
gire per quanto b mai poflìbile di produrre del dolore ; 
ma allorquando e neceflario alfolutamente ricorrere a’ 
mezzi dolorofi, fa di meflieri fottoporvifi. 


| {■ ~ % # ^ f - 
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SEZIÓNE IL 
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L A fu perfide dell 5 occhio e Sempre bagnata da un lim¬ 
pido liquore * affinché i movimenti delle palpebre fi 
efeguifcano con la maggiore facilità, la cornea fia cofian- 
temente confervata in urto (lato di nettezza e di traspa¬ 
renza atta a traftnettere i raggi della luce , e la polvere 
• le altre nocevoli particole fieno Subito efpulfe . 

Viene quefto liquore principalmente da una graffa gian¬ 
duia collocata fotto Porlo Superiore dell’orbita, prefTo 
V angolo «derno dell* occhio , in una picciola incavatura 
dell* offo frontale • Quefla è della Spezie delle conglome¬ 
rate • I Suoi condotti efcretorj , o quelli , per mezzo 
de* 1 quali erta liberafi dal liquore filtrato , forano la con¬ 
giuntiva , preeifamente al di Sopra degli orli cartilaginol* 

della Superiore palpebra . 

Allorquando fi confiderava la caruncola come Porgano 
Secretorio delle lagrime, querta. gianduia appellavafi gian¬ 
duia innominata , Ma prefentemente * che fi conofce il 
fuo ufo , e la Sua funzione , fi denomina gianduia lagri¬ 
ma le . • j - 

L* irritazione prodotta da alcune particole àcn i o pic¬ 
canti eccita la Secrezione di una gran quantità di quell* 
umore , Ghe tofto diretto dal movimento delle palpebre 
fopra la Superficie dell 5 occhio, netta e Scaccia quelle 
dannofe particole , Qualche volta anche le paffioni dell* 
anima producono immediatamente una Secrezione piu ab¬ 
bondante del medefimo liquore , a cui fi dà allora, prò* 
priamente e Erettamente il nome di lagrime . Allor¬ 
quando quarto e filtrato continuamente in troppo gran 
quantità , produce una malattia , che fi chiama epifora : e . 
vice verSa, qualora quello manca, rende i movimenti del¬ 
le palpebre difficili e dolorali » 

A J Quan- 
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6 OSSERVAZIONI 

Quantunque il fluido filtrato dalla gianduia Iagrimale fi» 
jn gran quantità, nulladimeno quando non è quello fo¬ 
bicamente prodotto dall’ irritazione de’ corpi citeriori , p 
da quella delle paflìoni interne , feda quello così unifor¬ 
memente e così gradatamente, che non produce nè diflur- 
bp, nè incomodo, 

L’ orlo di piafeuna palpebra è formato da una parti* 
lagine fonile , la di cui forma e confidenza mantiene le 
palpebre nello flato d’ efpanfione convenevole . Quelle 
Cartilagini fono coperte da una delicata membrana, e fono 
chiamate ciglia . I loro orli interni fi portano, in cia- 
fcun movimento, fopra tutti i punti della fuperficie del* 
la cornea , Quello movimento , febbene quali impercet¬ 
tibile fe non fi olferva con molt’ attenzione, fi replica 
fpeffilfimo : e la fecrezipne del fluido eflendo così conti¬ 
nua, ne rifluita che l’occhio fempre fi conferva cOn quelli 
mezzi umido , netto e trafparenre , 

Nell’ eflremità di ciafcun orlo cartilaglnofo delle pal¬ 
pebre dal laro vicino al nafo , vi è una picciola papil¬ 
la , o eminenza ; e nel mezzo di ciafcuno di quelli 
evvi un picciolo pertugio, che eflendo praticato nella 
cartilagine non è foggetto a profondarfi , finché le parti 
fono in uno (lato fano, e refla fempre aperto , Si chiama¬ 
no quelli pertugi i punti lacrimali , e la loro funzione è 
quella di ricevere il fluido Iagrimale , allorché cade dalla 
fuperficie della cornea fopra gli orli delle palpebre, e d’ 
impedire così di fcolare lungo le guancie; Inoltre, affin¬ 
chè quella funzione, a cui fono deftinati i punti lagri- 

mali, fi eferciti continuamente e fenza alcun olìacolo du- 

/ * 

tante il tempp del fonno , come pure nel tempo di vi¬ 
gilia , gii prli interni delle ciglia non hanno un immedia¬ 
to contatto 1’ uno con 1’ altro al punto , ove fono firuati 
quelli piccioli orifizi. 

Parte da ciafcuno di quelli punti lagrimali un picciolo cana¬ 
le 
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le membranofo, che va a finire fubito in un picciolo Tacco , 
o che allargandoli forma una borfa , o Tacco fituato predo 
l’angolo interno dell’occhio preciTamente Torto il muTco- 
lo orbicolare delle palpebre . Quefia borTa tì chiama il Tacco 
lagrimale , ed è deftinato a ricevere tutta la linfa, Che è 
condotta dai punti, e dai condotti lagtimali. La porzione 
fuperiore del Tacco lagrimale e collocata in uno fcavo for¬ 
mato in parte dall’ apofifi nafale dell’offo maffiilare , e 
in parte dall’ offa unguis . La Tua porzione inferiore fa 
capo in un lungo canale , e forma un tubo , o un con¬ 
dotto, che difendendo obliquamente in dietro, comunica 
con la cavità del nafo , dietro 1’ olfo TpugnoTo fuperiore , 
per una apertura , la di cui grandezza varia un poco ne’ 
differenti foggetti . 

Quello paffaggio fi chiama il condotto , che guida alle 
narici , o il condotto naTale : col Tuo mezzo , tutto ciò, 
che è ricevuto dal Tacco lagrimale , e che viene dai punti 
lagrimali , palfa nel nafo, finche quelle parti Tono nello 
flato loro Tano e naturale . 

La membrana, che copre il Tacco lagtimale e il con¬ 
dotto nafale , è per la Tua llruttura fimililTima itila mem¬ 
brana pituitaria delle narici . Una mùcofità, che fi filtra 
dalla Tua fuperficie , umetta continuamente il Tacco e i 
palTaggi, e li mantiene nello fiato neceflarìo perche 1 ’ u- 
more abbia una libera e facile uTcita. 

Finche le parti Tono in uno flato Tano, 1’ umore fil¬ 
trato dalla gianduia lagrimale paffa per li punti lagrimali , 
pel Tacco lagrimale, e pel condotto nafale, e cade nel na¬ 
fo . Ma é un’ altra cofa allorché effe fono in uno fia¬ 
to di malattia . La membrana , che le copre , come tut¬ 
te le altre parti vafculofe , è foggerta ad infiammar¬ 
li ; dal che fpeffe volte ne fuccede , che quefia fi con- 
denfa a Tegno di rendere oftrutto il condotto nafale, e 
quindi impedire, in gran parte, o totalmente che non 

A 4 vi 
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vi porta paflare cofa alcuna . Ma per 1* effetto di queflf 
oflruzione il Tacco lacrimale ù ripieno del Tuo muco na¬ 
turale , e la Terofità, che viene dalla gianduia lagrima- 
le, non potendo allora prendere più il Tuo corfo ordì* 
Bario per quello Tacco, Tcola dalle palpebre lungo le guan- 
eie . Finalmente 4’ oflruzione continuando , e il muco 
Soggiornando ancora , dilatali il Tacco, e produce la gon- 
fezza nell’ angolo interno dell’ occhio , e 1’ evacuazio¬ 
ne d’ una materia , che obbedifee alla preflìone ; Tinto¬ 
mi , che caratterizzano il primo flato della malattia , di 
cui fi parla, e che riuniti a molti altri, coi quali Tono 
accompagnati * provano che ella ha la Tua Tede nel Tace» 
lagriraale e nel condotto naTale « 
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SEZIONE III. 


Q uantunque la feda di qìiefla malattia fia la medefi- 
ma quafi in tutti i foggetti, nulladimeno i fuoi fe¬ 
nomeni fono differenti in differenti perfone e in diffe¬ 
renti circoflanze. Quefle differenze dipendono principal¬ 
mente 

1 . Dal grado dell’ oflruzione del condotto nafale. 

2 . Dallo flato della membrana cellulare , che còpre il 
facco . 

3 . Dallo flato del facco medefimo. 

4 . Dallo flato dell’ offo che è difotto* 

5 . Dallo flato generale , e dal temperamento dell* amma¬ 
lato ( 4 ) . 

Qualche volta una fpezie di fcolo ferofo , dal quale la 
membrana , che copre il facco lagrimale e il condotto na¬ 
fale , è condenfata a fegno di ridurli oflrutti, é di opporli 
al paflaggio del fluido fino al nafo , qualche volta, io di¬ 
co, quefta, fpezie di fcolo è tutta la malattìa ; e la mem¬ 
brana cellulare all’ eflerno non effendo attaccata, non fi ma- 
nifefla alcuna apparenza d’infiammazione . In quello cafo 
il condotto nafale b oflrutto, e il facco dilatato, ma fenza 
alcuna alterazione nel colore della pelle . Comparifce un 
tumore nell’ angolo dell’ occhio , che è vicino ai nafo , ed 
applicando un dito fopra quello tumore , fi fa fòrtire dai 
punti lagrimali una materia chiara « vifcofa . L’ammala¬ 
to non rifente alcun dolore , e non è foggetto ad alcun 
incomodo, eccettuato quello, che b prodotto dalla ufcita 


del 



(a) Siccome lo flato e le circoflanze di quefta malattia 
variano realmente, ed eflenzialmente differifcono 1* una dall’ al¬ 
tra , cosi il coftume generalmente ricevuto d’indicarle tutte col 
nome di fiflola lagrimale, è aflurdo. 
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del muco, e dallo fcolo della linfa lungo le guancie. 

In alcuni cali il muco non h perfettamente e Tempre 
chiaro, ma egli è qualche volta torbido , e pare che 
lì a mefcolato col latte , o colla crema . Nel rifve- 
gliarfi fa ne trova ordinariamente una parte nell’ ango¬ 
lo dell’ occhio , e le palpebre , che ne fono fiate bagnate 
nel tempo del fonno , Tono comunemente la mattina ade¬ 
renti, 

Tal è lo fiato il piu femplice della malattia, che i Fran- 

cefi hanno chiamata r ernia , o l' idropifta del facco lagri - 

male . Si ritrova eTfa TpelTe volte nei fanciulli , che To¬ 
no fiati rachitici , o che fono foggetti alle ofiruzioni 
glandulofe , e fuffifie qualche volta per alcuni anni con 
picciole mutazióni, fecondo che la Talute , o il tempe¬ 
ramento cangia, efiendo il facco ora piu , ora meno 
gonfio e incomodo . La mucofità , che fi fa fortire col¬ 
la preffione, b ora più, ora meno torbida; e qualche volta 
c accompagnata da una leggera ottalmia , o da un’ infiam¬ 
mazione delle palpebre, ma che per mezzo delle neceflarie 

diligenze fi confuma facilmente » 

Se il Tacco non l molto dilatato, fe l’evacuazione è pic- 
ciola e foltanto prodotta dalla preffione, i principali incon¬ 
venienti Tono la lagrimazione , e 1’ appiccicamento delle pal¬ 
pebre nel corfo del Tonno. Ma con l’attenzione neceflaria 
fi pofibno impedire quelli inconvenienti di divenire molto 
incomodi; e fe la malattia non fa maggior progrefio, effii 
pub efiere governata in modo da rendere totalmente inu¬ 
tile ogni mezzo più dolorofp . 

Se la dilatazione è più confiderabile , la gonfiezza più 

fenfibile, e la quantità del muco più abbondante, ef- 

fa è pure in quello fiato più mifia, più torbida , e 

più incomoda a caufa della necefljtà più frequente di 

vuotare il facco . Ma fe ì’ ammalato è adulto , fi pub 

impedire, anche iu quello fiato di dilatazione più con* 

fide* 
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lìderabile del facco, che fia accompagnata da molti incon» 
venienti * 

Se fopravviene un’infiammazione, il tumore è quindi 
confiderabilmente accrefciuto ; 1* evacuazione è più abbon¬ 
dante sì nel tempo del Tonno, come pure nella compreffio- 
pe; la pelle che copre il tumore perdendo la Tua dolcezza 
e la Tua bianchezza naturale diviene ruvida , ed acquili» 
un rodere infiammatorio; e ne forte col muco qualche co- 
fa che nel Tuo colore ralTomiglia alla marcia , particolar¬ 
mente fe fi efercita una predone un poco forte , o Te fi 
continua efia per qualche tempo , Quella circoflanza u- 
nita alla dolorofa fenfazione e all’ afpetto infiammato delle 
parti, ha dato luogo a quella fuppofizione, cioè che in 
quello fiato vi fode un’ ulcera , o un afceffo nel facco la¬ 
crimale , o nel condotto nafale . 

Quell’ opinione può qualche volta edere un poco fonda¬ 
ta fulla verità , Ma ficcome ella ò generalmente adottata 
con troppa precipitazione , ed è pure la fingente princi¬ 
pale , da cui fono derivati per la maggior parte gli erro¬ 
ri , in cui fi è caduto riguardo a quella malattia, io fup- 
plico il lettore di permettermi di entrare in alcune fpie- 

gazioni rapporto a quello foggetto , 

Ho già oderyato che la fuperficie della membrana, che 
copre quelle parti, e umettata da un muco, che filtra con¬ 
tinuamente, nella maniera medefima che lo e quella di tutta 
1 ’eflenfione della membrana, che copre la gola, la larin¬ 
ge , le parti interne del nafo , la bocca, i fini dell’ odo 
sfenoide ed etmoide, ec f Finch'e il facco lagrimale 'e in 
uno fiato fano , e il condotto nafale è ben aperto, que¬ 
llo muco e quali limpido , in picciola quantità , e paf- 
fa infenfibilmente nel nafo col fluido, che viene dalla 
gianduia lagrimale . Ma quando quello paflaggio e chiu- 
fo dall’ oflruzione del condotto nafale , il muco necena¬ 
namente foggiorna nel facco . Difiendendo ed irritando 
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11 facco , che Io contiene, la fua quantità crefce , fi altera 
il fuo colore, e fi fcàrica verfo le parti lagrimali, odia che 
egli divenga finalmente troppo abbondante per potere ef- 
fere contenuto nel facco , odia che ne venga fpremuto dal¬ 
la predinne . Ecco una efpofiziorie corta e fuccinta del¬ 
la vera natura della malattia , e tale che renderà ottima- 
mente e veramente ragione di tutti i Tuoi fintomi e fH 
tutti i fuoi fenomeni , fenzà ricorrere in alcun modo all* 
efifienza d’ un afceffo , 4 o d’ un’ ulcera , circodanze che 1* 
accompagnano raridìme volte, fe pure abbiano effe avuto 
giammai luogo * 

Ciò che è mefcolato colla parte la più chiara del muco, 
e che fi prende per marcia a caufa del fuo colore d’ un 
giallo pallido, non è marcia, ma femplicemente un muco, 
che in queda parte, come ih molt’altre del corpo, acquida 
un colore giallo purulento, qualora foggiorna egli più 
del tempo neceffario, per l’effetto dell’infiammazione, o 
dell’ irritazione della gianduia , o della membrana che la 
filtra, o che lo contiene, o anche della natura del tempe¬ 
ramento , e fenza che vi fia afcefio , o ulcera nel luogo, 
ove ha la fua fede. 

Si poffono produrre tanti efempi di ciò , eh’ io avan¬ 
zo, che non è poffibile di porvi dubbio alcuno. L’uretra, 
la vagina, e tutti i fini della teda che comunicano col na- 
fo, ce li fomminidrano giornalmente. Le membrane, 
che coprono quede parti, fono continuamente bagnate 
da un muco naturalmente chiaro, e che non è filtrato fe 
non in quantità neceffaria per umettare quede membrane . 
Ma fe in certe occafioni l’infiammazione, o l’irritamento 
ha fubito accrefciuta la fua quantità, o mutato il fuo co¬ 
lore, allora fpeffe volte fi è caduto, nel medefimo errore 
che riguardo al foggetto in quefiione : cioè che la materia 
evacuata è data riguardata come marciofa, e prodotta dall’ 
ulcerazione delie parti . 

’ Que- 
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Quelli due fluidi , la marcia e il muco, che fono flati 
con tanta frequenza confufi , differifcono realmente tanto 
l’uno dall’altro per la loro natura, per la loro coflituzie- 
ne, per le loro forgentì, pel loro ufo, e loro effetti, che 
mi pare cofa molto importante di diflinguerli bene , e di 
defcrivere efattamente il vero proprio cararere di ciafcu- 
no d’eflì. Ma ficcome troppo mi allontanerei dal mio fog- 
getto, tentando di sviluppare prefentemente quella mate¬ 
ria , io non farò menzione che di quanto può fervire fem- 
plicemente a rifchiararla . 

Se io la concepìfco hene , il muco , conliderató gene¬ 
ralmente , è 1’ effetto di una fecrezione naturale , fat¬ 
ta dalle glandnle , dalle membrane , o da altri corpi de¬ 
libati a quell’ ufo ; ed é sì lontano dall’ elfere 1’ effetto 
originario di uno flato morbifico , che anzi all’ oppoflo é 
egli affolutamente neceflario, filtrato nella quantità conve¬ 
nevole per differenti funzioni importantiflìtne dell’economia 
animale , le quali , allorché quello fluido manca , devono 
efeguirfi maliflimo , e dare luogo a qualche vizio , o a 
qualche fpezie di malattia. Quelli, che vorranno riflettere 
fopra gli ufi del muco negl’ inteflini , nelle articolazioni , 
nelle guaine, o nelle calfule dei tendini, nei fini del cranio, 
che fervono alla voce, nella cavita del nafo, ove i nervi 
olfattori adempiono le loto funzioni , nella gianduia pro¬ 
flata , nella laringe , nella trachea-arteria , nell uretra , e 
nella vagina, faranno facilmente convinti della verità di 
quell’ alferzione , tanto per rapporto agli ufr naturali di 
quello muco nello flato di fanità, e allorquando egli é fil¬ 
trato in convenevole quantità, quanto rapporto alla parte, 
che egli ha fpelTe volte nella produzione delle malattie , 

qualora egli é viziato , o foprabbondante . 

Ma la marcia non è certamente una fecrezione natu¬ 
rale • Quantunque la fuppurazione fia un’ operazione del¬ 
la natura , allorquando alcune parti del corpo fono fiate 

4. ^ C 
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Jepafate 1* una dall’ altra da una forza flraniera , efla de- 
ve efTere nulladimeno riguardata come 1’ effetto della vio¬ 
lenza , é della diflruzione, o almeno della divifione . Perche 
fenza difcendere in minuti dettagli intorno' alla fua natura, 

10 credo di potére azzardare quella afTerzione, cioè che la 
diffoluzione di alcune particole folide dei vali capillari fot- 

• i i 

ti, ed un mefcuglio d’ una porzione de’fughi , che devono 
circolare in quelli vali, contribuifcono neceffarianìente alla 
produzione della marcia .• Sebbene efla collantemente accom¬ 
pagni una piaga, oppure un’ ulcera in tutti i gradi, per 

11 quali p’àfTa per giungere alla fua guarigione , non ha 
però mai luogo, neppure nella piu picciola quantità, fen- 
•zà un qualche grado di erolione, e fenza qualche rottura 
da cui la (frattura naturale delle parti è alterata ; e quan¬ 
do quella rottura è guarita, l’evacuazione màrciofa ceffa 

necefforiamente * 

All’ oppofio il muco può efTere accrefciuto dall’ irrita¬ 
mento, dal nlafTo, o da uno fcolo d’umori (opra le parti, 
o gli organi, che lo filtrano, O che Io contengono fino 
ad una certa quantità molto maggiore di quella , che 
è necelfaria, o utile, e quindi produrre una malattia nelle 
parti, ove non vi è il minimo grado di foiuzione di con¬ 
tinuità , come ne’ cafi del te'nefmo , della pietra' nella 
yefcica, de’fluori bianchi, degli umori vifcidi, che for- 
tono dall’ uretra , di quella fpezie di fcolo d’ umori fopr* 
il nafo, e la gola , che produce un catarro, e dell’effetto 
immediato di tutti gli fiarnutatorj * 

, , , _ » 

Si potrebbe fare anche menzione d’ altre differenze tra 
la natura e le proprietà dei due fluidi . Ma fe quelle , 
che già ho citate , fono giufle, faranno fufficienti per 
dimoflrare quanto torto fi abbia, sì nella teoria , che 

nella pratica, a confonderle * 

Non è folamente rappòrto al facco fagriimle che fi 

e prefo sbaglio, prendendo per marcia il muco, il di 

cui 
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cui colore è alterato . Le due circoftanze , cioè il dolore 
e il colore giallo hanno quali in tutti i tempi dato luo¬ 
go allo fleflo errore rapporto alla gonorrea virulenta de’due 
fedi . Si è chiamata marcia la materia , che allora forte * 
e fi è detto che quella era dovuta all’ ulcerazioni , che 
avevano la fua lede nell’ uretra e nella vaginacontro 
il reiterato telìimonio di quelli, che hanno efaminate , 
immediatamente dopo la morte, le parti delle perfo- 
ne, che avevano quella malattia, e quantunque la materia 
medelima ben efaminata abbia Tempre provato il contra¬ 
rio . L’ infiammazione, e l’irritazione delle membrane, 
che tapezzano 1’ uretra , e la vagina , fpiegheranno in un 
modo il più confacevole tutti i fenomeni , che accompa¬ 
gnano la gonorrea virulenta, nella quale non vi e nè mar¬ 
cia , nè ulcera , nè afcelTo : e quelli, che efaminerànno la 
materia , che procede da un’ ulcera marciofa , la troveran¬ 
no totalmente differente da quella, che forte dall’ una, a 
dall’ altra delle parti qui fopra nominate, e che fono offe- 
fe nella gonorrea . 

Molto più ne’ cafi di riftringimento nell’ uretra dei 
mafchi, la materia , che produce 1’ introduzione di una 
candeletta, non è, giudicando fedamente, c^te un muco, 
il di coi colore è alterato, e non marcia , quantunque - ciò 
venga creduto comunemente , Appunto dall’ evacuazio¬ 
ne di quello muco , e dalla dilatazione del paflaggio di¬ 
pende il follievo, e non da alcuna difiruzione , nè divifio- 
ne dellei parti. La candela che produce una vera marcia , 
fa più male che bere, e cagiona un’ ulcera, dove non ve 
n’è, e dove non deve eflervene alcuna. Non fuccede egli 
fpeffe volte che le Uuffioni catarrofe fopra la trachea-arte¬ 
ria, e la laringe , acquiffano verfo la fine un colore mar- 
etofiflìmo a grado .d’ingannare quelli, che non fono efper- 
ti , o di far loro credere che vi è della marcia fo¬ 
pra i polmoni# Ma le perfone, che fono buoni giudici in 

que- 
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quella materia, non fecero giammai ricorfo agli afcef- 
fi, o all’ulcere per ifpiegare quello fenomeno. L’ argo¬ 
mento prefo dalla quantità di quelle evacuazioni è tanto 
erroneo, quanto quelli, che fi prendono dal loro colore * 
Siccome la fluflìone infiammatoria fopra la parte produce 
comunemente 1’ ultima, per la (leda ragione la lempli- 
ce irritazione produrrà la prima, la quale pure ordina¬ 
riamente cederà, allorquando la caufa irritante farà di- 
firutta, o diminuita . ^Con quale prontezza il tenefmo il 
più faticofo non viene egli\guarito con un lavativo d’a¬ 
mido , o d’ oppio ? Non vedefi un’ abbondante materia 
e fetida accumularli dietro il prepuzio di molte perfo- 
ne, che non folo fono efenti dal più leggero mal venereo, 
ma che ancora non hanno alcuna efulcerazione nelle parti 
genitali, e ciò dipendere da una fpezie di trafudazione ? 
Non fi oderva egli dall’altro lato che queda trafudazione 
dura lunghidimo tempo, quando viene trafcurata , e che 
per Io contrario ella ceda ben torto, qualora fi ha la dili¬ 
genza di lavare la parte con un’ acqua fpiritofa , o ve¬ 
trioli ? I fluori bianchi non fono erti fperte volte mode¬ 
rati, per non dire guariti, anche in alcune delle loro cir- 
coflanze le più fartidìofe , prendendo foltanto la diligen¬ 
za di nettare, e di fcacciare il muco acre , che fog- 
giornando nelle rughe della vagina , continuamente irri¬ 
tava le parti , provocava quindi una nuova evacuazio¬ 
ne, e perpetuava la malattia? Quale quantità di vifcofi- 
tà non fi ritrova nell’ urina di quelli , che hanno una 
pietra nella vefcica ? e quelle vifcofità non fi coniuma¬ 
no totalmente allor quando la pietra è lortita , o quan¬ 
do n’ 'e Hata fatta 1’ ertrazione ? Ma non fi ferma giam¬ 
mai , o giammai non fi può immediatamente fermare, 
nò col nettare le parti, ne col levare via i corpi irritan¬ 
ti, l’evacuazione d’una vera marcia, che efiendo prodot¬ 
to dalla foluzione di continuità, P erofione , o la divido- 

no 
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H€ dell» patti da cui quella procede deve diminuire a gra¬ 
di , e non può finalmente celiare intieramente che allor¬ 
quando quelle parti fono totalmente riunite e cicatriz¬ 
zate . 

In una parola, i due fluidi , il muco , e la marcia fono 
io tutto così differenti , e così difiintT, che noi non pol¬ 
liamo certamente confonderli nelle noflre idee dalle malat¬ 
tie , che procedono dall’ uno, o dall’ altra , o che produco¬ 
no 0 l’uno, o l’altra. Quell’è un foggetto (opra di cui 
fi potrebbe llenderfi molto , perchè ha relazione con mol¬ 
te malattie, che forfè non fono fufficienremente comprefe, 
o alle quali non fi fece fino ad ora ballante attenzione . 
Ma ficcome elfo non ha molta correlazione con quello 
che tratto, io non ne dirò d’avvantaggio ; e defidero uni¬ 
camente che i miei lettori comprendendo a dovere il fenfo 
delle mie parole , non s’ immaginino che io pretenda di 
proferire , che non vi fia giammai fiata nè ulcera , nè af- 
celfo nel lacco lagrimale , e nel condotto nàfale . Tale è 
foltanto la mia opinione , che ho deliberato efporre al¬ 
la luce, cioè che il colore giallo, 0 marciofo della mate¬ 
ria , che è generaimenre riguardata come una prova dell’ 
afe e (To , o d’ un’ ulcera, non n’ è certamente alcuna ; che 
quello colore può dipendere, e dipende in fatti fpefiìf- 
fime volte da altre caule ; che quantunque dalla Ampu¬ 
tazione della membrana cellulare , che copre il lacco , la 
fua parte fuperiore fi corrompa e crepi qualche volta , 
egli è nufloftante vero che la fua parte inferiore, e il 
condotto nafale fono fpeffe volte nello flebo tempo perfet¬ 
tamente fani ; finalmente che non vi è giammai nè afeeflo, 
ne ulcera nel Tacco , e nel condotto nafale , finché la pelle 
è intera , e conferva il fuo colore e la fua naturale dol¬ 
cezza , per quanto giallo polla edere il colore della ma¬ 
teria , che forre fuori , circoflanze che non fono d’ una 
picciola confeguenza nella cura di quella malattia . 

Peti, Tom. II. g L’in- 
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L’infiammazione della membrana cellulare, die copre il 
fiacco, è una circoflanza, che porta una confiderabile diffe¬ 
renza sì nella natura della malattia, che nella cura che 
efTa efigeIn alcuni cafi ella fi limita foltanto alla fuper- 
ficie del tumore nell’ angolo dell’ occhio ; in altri effa fi 
effende ancora più lungi ». attaccando le palpebre, la guan- 
eia, e il lato del nafo . 

Allorquando le parti fono in quefìo fiato , il muco* 
che è nel Tacco, ha ordinariamente l’apparenza d’una ve¬ 
ra marcia , ciofe ha egli un colore giallo carico , ed è 
d’una minore confidenza . Se i punti lagrimali fono na¬ 
turalmente larghi ed aperti , e fe l’infiammazione e li¬ 
mitata alla fuperficie del facco , quanto egli conterrà» 
pafferà affai liberamente, e la pelle rimarrà intatta.- Que¬ 
lla è quella malattia* che gli antichi appellavano 1 An- 
ckyleps . 

Ma qualora la pelle, che copre il facco lagrimale , e 
fiata infiammata per qualche tempo, o foggetta a ritor¬ 
ni frequenti d’ infiammazione , ne fuccede fpeffiflimo che 
i punti lagrimali ne fono attaccati; e il fluido non aven¬ 
do la facilità di paffare per quefli punti , diflende la pel¬ 
le infiammata, in modo finalmente, che quefia fi guada, 
ed efleriormente fi rompe „ Quello è quello fiato di ma¬ 
lattia , che fi chiama JEgylops . Lo fcarico , che fi fa¬ 
ceva per li punti lagrimali, qualora la pelle era intat¬ 
ta , fi fa allora per la nuova apertura , ed efeoriando le 
palpebre e la guancia, accrefce 1 ’ infiammazione , e da 
alla malattia un afpetto molto più dilpiacevole . In 
alcuni cafi la mareria efee fuori da un picciolo buco, 
e dopo che efTa fi è fcaricata , fi abbafTa il tumore » le 
parti vicine divengono frefche , e quantunque la pelle 
che copre la fuperficie del facco lagrimale fia alterata e 
corrotta , non vi è luogo alcuno di credere che il facco 

fieffo fia molto affetto al di fono ► In altri cafi la rot¬ 
tura 
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{tira h confiderabile, la pelle refla dura e infiammata s * 
e dall’afpetto che prefenia l’ulcera , vi v e luogo di fo- 
fpetrare che tutto 1’ interno del facce lagnatale fia in uno 
flato di malattia t Finalmente in alcuni altri , che fono 
flati moltiffimo trafcurati , o irritati da una cattiva cura, 
la cavità del facco lagrimale fernbra eflare ripiena d’ un 
fungo molle e di cattivo carattere , il quale manda molta 
marcia,- e produce l’infiammazione e Pefcoriazione di tut¬ 
te le parti che fono all’ intorno . 

, , ‘ , « * f • ' * » 

Vi è ancora un* altra circoftanza y che qualche volta fi 
vede accompagnare quella malattia , io voglio dire la ca¬ 
rie dell 5 offo i I nòfiri antichi la confideravano come fre- 
quentiflìma ; e quella fu la principale ragione , che loro 
fece porre in ufo sì fpeflb y nella cura della malattia in 
queftione y il cauflicoy il cauterio, e gli fìromenti .• Ma 

J ài® 9 

dopo che fi è efaminata la fua natura con maggior dili¬ 
genza , fi riconobbe che quella circoflanza era molto rara i 
Allorquando la fiftola lagrimale è un fintomo del vajuoìo, 

I. 4 1 ' . W\\L I* '■ >» , •• 

tò me accade qualche volta y V olia fono in effetto fpef- 
fe volte' cariate . Ma la fiftola allora non è la malattia o» 
riginaria ; ella non è prodotta , che fecondariamente ; h 
tina confeguenza dello flato morbifico dell’ offo etmoide 
e dell’ offa fpugnofe del nafo ; non può effere guarita con' 
alcun mezzo , o' rimedio locale , e la fua guarigione di¬ 
pende Totalmente da quella della malattia , di cui eli’ è 
il fintomi)'. 

Io ho parimente veduto un afceflo dopo il vajuolo 
che' gittandofi fopra il facco lagrimale , lo corruppi 
intieramente , e lafciò le offa nude . Ho veduto pure la 
medefima circoft’anza accompagnare il libero ufo de’ for¬ 
ti- efcarotici , applicati per difttuggere ciò che fi chia¬ 
ma chifto . Ma io credo nello fteflb tempo che la carie 
dell 5 offa fi ritroverà molto raramente fe non fi unifce 
qualche altro male * che la produca, o fe non fi pra- 
£ 2 tica 
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tica il metodo più aflùrdo per curare la malattia. In 
fatti la combinazione dell’altre malattie, che fopravvengo- 
no accidentalmente , o che fono abituali , e che attacca¬ 
no la medefima parte , o le parti vicine , portano fpefle 
volte un’ importantiffima differenza rapporto ai fenomeni 
della malattia , al pronoflico, e al conveniente metodo 
per curarla a dovere . Conviene dunque farvi Tempre 
attenzione . Per efempio l’ammalato è qualche volta fog- 
getto a un’ ottalmia continua , o alla lippitudine , che 
molto concorre alla deformità , e accrefee confiderabil- 
mente le fatiche, che accompagnano la cura. L’ ozena, 
o qualch’ altra malattia della membrana , o delle cellule 
dell’ offo etmoide , o un’ efcrefcenza polipofa nel nafo è 
qualche volta combinata colla malattia, di cui parliamo. 
Il corpo è alcune volte infetto, come già io lo ho ofler- 
vato di fopra , da una virulenza venerea , della quale la 
fifìola lagrimale pub edere un fintomo . L’ oftruzioni fero- 
folofe delle glandule ne vengono fpeffiffimo in Tua compa¬ 
gnia ; e quello, che c più faftidiofo , ella b alcune volte 

eancerofa. \ 
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SEZIONE IV. 

$ • È f| | 

D Opo quanto ho efpoflo, credo che chiaramente fi pof- 
fa vedere, che la fittola lagrimale nel fuo fiato ferri- 
plice e primitivo confitte nel trattenimento i o foggior- 
no del muco nel facco lagrimale a caufa deli’oftruzione 
del naturale patteggio , che comunica da quello facco nel ria* 
fo ; che per mezzo del foggiorno di queflò muco il facco Ia- 
grimale è diftefo, irritato, e alcune volte infiammato; che 
il fluido, che patta dalla gianduia lagrimale fopra Pocchio 
fino a’punti lagrimali non potendo gettarfi nel facco, il qua¬ 
le è ripieno , feda lungo la guancia ; e per confeguenza 
che le marche caratrerifiiche della malattia, quando è re¬ 
cente , fono un picciolo tumore nell’ angolo interno dell 5 
occhio i un flutto involontario di ferofuà nel medefimo 
lato del vifo, ed uno (carico di muco a traverfò i punti 
lagrimali prodotto dalla predone < 

Quetto foggiorno del muco nel facco lagrimale ettendo- 
in origine prodotto dall’ oflruzione del condotto nafale à 
quindi ne avviene, che ciò, che fi deve proporre da bei 
principio nella cura, confitte a dittruggere quel? oftruzio- 
ne , il che è qualche volta praticabile, ma che il più 
delle volte non e pofiibile . Il gradò d’ oftruzione , lai 
faa data, lo fiato dette parti adiacenti', e alcune altre 
circoflanze rendono quetta prima indicazione più , o meno 
facile a foddisfare ne’ differenti foggetti . 

' 4 

Affinché il pratico , che non ancora ha acquattata molt 9 
efperienza , fugga di ttabilire il fuo pronottico con troppo 
precipizio, o di tentare de’mezzi,- che affaticherebbero V 
ammalato ,• e farebbero finalmente infrurtuòfi ; e affinchè 
fia egli capace di prendere detta malattia un’idea più per¬ 
fetta , io la dividerò in quattro flati generali, fotto ì 

B 3 * qua- 
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quali fi potranno .comprendere tutte 1’ altre diflinzioni piti 

particolari. 

11 primo flato confifle in una femplice dilatazione dei 
facco, e nell’oflruzione del condotto pafale , facendo la 
prefliope fortire un muco o perfettamente chiaro, o un 
poco torbido, e la pelle, che copre il facco, eflendo affo- 
lutamente intatta , e totalmente libera dall’ infiamma 
zione . 

Nel fecondo flato il tumore h un poco piu confiderabj- 
!e ; la pelle, che lo copre, è in uno flato infiammato ; ma 
ella è intera ; e la materia, che fi fcarica pe’ punti la- 
grimali, e d’ un giallo pallido, o d’un colore marciofo. 

Nel terzo flato 1 ? pelle che copre il facco è guafta § 
rotta , e per quello mezzo l’ enfiagione è in qualche mo¬ 
do diminuita. Ma il muco, che* eflendo la pelle inte¬ 
ra , aveva coflume di {caricarli per li punti lagrimali , 
forte allora per la nuova apertura : e in quanto al con¬ 
dotto nafale , tutto il fuo male confifle unicamente sì in 
queflo flato, come pure nel precedente, nell’ ingrofla* 
mento della membrana che lo copre. 

Nel quarto flato il paflaggio , che comunica dal fac^ 
co lagrimale nel nafo , è totalmente obliterato , 1’ interno 
del facco eflendo efulcerato , o ripieno d’ un fungo , ac* 
compagnato qualche volta dalla carie,,che e al difotto r 
Quelle quattro diflinzioni comprendono, io credo, cia- 

fcuno flato e ciafcuna circoflanza della malattia , e fe vi fi 

• • • ‘ * * '*.* 

preda attenzione , quelle indicheranno in generale il con-! 
venevole metodo per curarla . 

Oli antichi , i quali fupponevano che quella malattia 
nel fuo primo flato folle una fluflìone infiammatoria del 
Cervello fopra la caruncuia difpofta a fuppurare, penfava-. 
no da principio a prevenire quell’ effetto Per confe- 
guenza impiegavano il falaflo , i catartici, i cauteri, i 

f^oni, i colliri, e t topici rinfrefcanti di qualunque fpe-* 

zie 
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21 e (4) ; e allorquando quelli mezzi non riufcivano , ri¬ 
correvano a quelli, che s’ immaginavano porer accelerare 
la luppurazione del fuppofto afceffo (£) • 


Suc- 



(a) Si trovano negli antichi autori molte forme di colliri, 
di epitemi ec. dei quali facevano ufo in quell’ occafione - Ma 
elfi facevano un gran conto fopra i cauteri, e i fetoni , e 
quella pratica ci pone tofto al fatto della loro opinione intorno 
alla natura della malattia - 

„ Omnium vero prtftantijfimum efi fetaceuyn , materiam enim 
ad oculot flucntem potenter ad fe trabit & evacuar , caput ab omni¬ 
bus excrementitiis humoribus expurgat , & egregie corroborat ; quid 
plura ? tanti eft momenti , inveteratam fifiulam lacrymalem fine 
hoc pr<tftdio vix curari pojfe . 

(b) Egli è certiflìmo che M. Serjeant Wifeman non ha 
comprela la natura di quella malattia , che s’ ingannò pofitiva- 
mente prendendola per un tumore follicolato , o per una fluffio- 
ne infiammatoria , ed egli la trattò come tale. Ecco le fue pa- 

role • - i. ^ 1 - - 

„ L’^Egylops è un tumore dell’angolo interno dell’occhio , o 

fcrofolofo, o ateromatofo, o della natura del meliceride , o ac¬ 
compagnato alcune volte da infiammazione. Le caufe dell’ asgy- 
lops fono le {lette , che producono il tumore limile nell’ altre 
parti; ma qualche volta fi forma per fluttione, e comparifce nel 
principio come un flemmone. Se è fcrofolofo, o ateromatofo, fi 
forma egli per congeftione “• 

M L’ indicazioni della cura fi prendono dall* acgylops , o 
lìa nel fuo cominciamento con infiammazione, o lia formato, 
per congeftione , la fua materia pattando fotto le ciglia nell’ 
occhio , nel qual cafo è fiftolafo . L* anchylops ha pu¬ 
re la fua cura particolare come gli altri tumori delle glan- 

dule 

,, Senza aver intenzione di criticare il linguaggio Angolarmen¬ 
te inintelligibile di Serjeant Wifeman, io credo poter dire che 
egli non infegnerà col modo, con cui fi fpiega,, a quelli che 
non fono già iftruiti della natura della fua malattia, che la fua 
lede è nel facco lagrimale, e che la fua prima caufa è un’oftru- 
zione del condotto nafale. 

Per avvicinarli d’ avvantaggio al noftro fecolo, o medefima- 
niente per parlare d’un autore del tempo noftro * io citerò il Dot¬ 
tor Daniel Turner. Egli ha compilato un Trattato di Chirur¬ 
gia , che univcrfalmente divulgato è ftato letto in tutto il Re¬ 
fi 4 g*o, 
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Succede alcune volte, per T improprio ufo de’medica» 
ménti dell 5 ultima fpezie , che la pelle s’ infiamma , e fi 
rompe . Ora P evacuazione , che neceffariamente fegoc 
fuetto accidente, unita alP afpetto infiammato delle parti 
che fono all’intorno, confermava gli antichi nelP opinion* » 
la quale era quella che vi fofTe un riftagno di marcia nel 
tumore, e dopo quefta fuppofizione procuravano elfi d’ot¬ 
tenere la guarigione dilatando P orifizio , e sforzandoli d'in¬ 
carnare il fondo delP apertura . Dall’altro lato , non conofcen- 
do la fituazione , o 1’ ufo del condotto natale , eglino non 
procuravano in alcun modo di liberarlo dall’ oflruzione T 
da cui era attaccato, ma medicando fidamente l’ulcera, co- 
' * me .. 


gno, e che è flato riguardato generalmente come la vera efpofi- 
zione della Pratica di Londra. Ecco ciò che dice queft’Autore# 

„ J-’Anchylops e P aegylops fono malattie dell’angolo inter¬ 
no dell’occhio, nelle quali la gianduia lagrimale è interettatà, 
e donde la fittola dello fletto lato prende il fiuo nome. Il prono- 
fìico è fondato fopra il metodo della cura, in cui dopo aver 
cominciato dall’ impiegare i rimedi generali, come i falafli, i 
purganti, ee. fi può tentare di fciogliere Tumore con qualche 
anodino dolce, o con un cataplafma difcuflìvo. Ma fe il tumore 
s’infiamma efuppura, conviene facilitare la maturità, come pure 
la forti ta della materia in ragguaglio della parte , fio p fa di cui 
è limato • .Ma quando, malgrado tutti gli sforzi che fi fan¬ 
no per incarnare e agglutinare , la materia continua a /cari¬ 
carli non folamente per T orifizio efterno , ma ancora fotto le 
ciglia nell’ occhio , convien ricorrere a qualche difcuflìvo pili 
potente. - - - 

Io penfo che non vi farà alcuno, che oferà dire che la na¬ 
tura 9 e la fede della malattia fono pili chiaramente fpiegate 
dal .Do ttor I timer , di quello che da Serjeant Wifeman , ed 
anche credo che nè T uno,* nè P altro hanno avuto una idea 
«giuda ; che eglino hanno pj*efo mal a propoiito la caruncula 
per la gianduia lacrimale-, e la malattia per un tumore folli- 
colato, o ferofolofo , che era d’uopo condurre a figurazio¬ 
ne; che non hanno conosciuto nè il lacco lagrimale, nè il con¬ 
dotto nafale , e che hanno totalmente ignorato il loro ufo c 
ìa malattia di quefte parti , che ' produce quella , di cui fi 
- tratta . ■ ■ ■ 
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me un* ulcera ordinaria , la lafciavano empirti d r un fungo 
molle , o reftringerfi a grado di non avere più che un 
picciolo orifizio firtolofo , da cui fortiva ciafcun gior¬ 
no una fpezie di fluido lenza colore ; e non giungendo a 
capo di guarire coi mezzi , che praticavano , concludeva¬ 
no che 1’ otto fituaro al di (otto era cariato , e fi apri¬ 
vano una ftrada fino a quello , o levando via le parti 
con uno ftromento taglienre , oppure diftruggendole col 
cauftico e col cauterio , colla mira di procurare un 5 esfo- 
liazione , e di giungere con quello mezzo più ficuramen- 
te alla guarigione (a) « 

Ma dopo che fi è arrivato a conofcere l’ufo del con¬ 
dotto nafale , e che fi è l'coperto che 1’ olìruzione di que¬ 
llo condotto era la caufa primitiva e principale della ma¬ 
lattia, e che ciò, che pattava per la cavità d’un afcetto , 
è realmente il fiacco lagrimale, fi fono propofle nella cura 
delle ville molto differenti, e fi fiono confiderabilmente can¬ 
giati i mezzi. 

Nel primo flato, e nel più femplice della'malattia, cioè 
in quello della femplice oflruzione, fenza infiammazione, fi 
c procurato di rendere alle parti il loro flato e il loro 
ufo naturale fenza fare alcuna divifione . L’ introduzione 
d’una tenta, 1’ iniezione d’un fluido, e una compreflio- 
ne continua nell’ efterno del facco all’ angolo dell’ occhi® 


lò¬ 



fi a ) Humulo fummum ejtss foramims excipiendum , & totum 
id cavum , ficut in fifiulis dixi , ufque ad os excidendum “ • Cel- 
SUS. 


,, Corpus id quod inter angulum ufque ad abfceffum ejl excolut - 
mus , & carnes e profundo eduximus ; quod fi igitur pér fumma 
raptus fuertt abfcejfus , totum id quod eminet ufque ad os exciden - 

dum Paulus. 

,, Si vero per h&c medicamenta non curetur , aux recidivaret po~ 
flet) fignum efl quod os eft corruptum de fubtus , quare tutte opor - 

tet locuin detegi , & os corruptum umoyeri . lANERANC» " 

# 
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fono i principali mezzi, coi quali fi è tentato di giun¬ 
gere a quefio fine, 

• Sono alcuni anni che M. Anel imaginb una tenta d’ un 

* • 

così picciolo volume, che è capace di pattare dalla palpe¬ 
bra nel nafo , ettendo introdotra per uno de’ punti lagri- 
mali , e rraverfando il Pacco lagrimale e il condotto na- 
fale . M. Anel fi preponeva di diftruggere con quella 
tenta ogni ottruzione leggera , che potette incontrare nel 
fuo tragitto. 

Imaginb anche una Aringa , la di cui cannella è molto 
picciola per entrare in uno de’ punti lagrimali, e per 
mezzo di quella procurare la facilità d’ iniettare un liquo¬ 
re nel Pacco lagrimale e nel condotto nafale ; ed egli pre¬ 
tendeva ettere in illato, col PoccorPo di quelli flromen- 
ti , di guarire la malattia tutte le volte , che efla con- 
filleva Pemplicemente ili un’ ottruzione , e che la materia 
che fortiva non aveva un colóre alteratittìmo . Il primo 
di quelli mezzi , cioè 1’ introduzione d’ una picciola tenta 
per li punti lagrimali, Pembra plaufibile, ma 1 ’ efperienza 
fa conoPcere che egli è infufficiente per adempire alla mi¬ 
ra , che fi propone. Il volume piccolilfimo di quefio 
ftromento , la Pua neceflaria fleflìbilità , e la leggerittìma 
refiftenza, che è capace di fare , fon-o difetti evidenti , 
che ne fono infeparabili . Di piti il Penfo fquifito della 
membrana, che copre il Pacco lagrimale e il condotto 
nafale , e il fuo Plato morbifico , fono grandi obbiezioni 
(dal lato delle parti, fupponendo che lo ftromento Pia ca¬ 
pace di procurare un felice fuccefto, lo che certamente 

non convien credere . 

Che Pia praticabilittimo di far pattare una tenta fina per 
uno de’ punti lagrimali fino al nafo, lo Po .per efpe¬ 
rienza , Ma io Po pure per 1 ’ efperienza fletta che ella 
cagiona del dolore, eccita fpette volte un’ infiammazio¬ 
ne, e in quella guifa produce degl’ inconvenienti mol- 
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to più confiderabili che tutti gli avvantaggi, che riful¬ 
gano , o che pollano rjfultare dal fuo ufo . 

Dicefi che il principale ufo di quella tenta è di nettare 
i piccioli condotti, che conducono da’punti lacrimali nel 
lacco lagrimale, e fi fa fpefie volte menzione dell’ofiruzio- 
ne di quelli condotti, come di una parte di quella malat¬ 
tia . Ora da ciò naturalmente dovremmo edere portati a 
credere che quell’ ollruzione è una cireodanza , che fre¬ 
quentemente s’incontra, mentre che efla non ha luogo 
che rare volte , per non dire giammai ; ed allorché ed¬ 
ile , ella non può giammai produrre la malattia in que- 
llione , di cui il principale carattere è la fortita d’ una 
materia nell’ angolo interno dell’ occhio per una prellìone 
efercitata in quello luogo f Quello fcarico fi fa dal facco 
lagrimale pe’ punti lagrimali , ii che prova che quelli ul¬ 
timi fono aperti . Per confeguenza l’introduzione d’una 
tenta per quelli punti lagrimali fembra edere adolutamen- 
te inutile, poiché la loro ollruzione non darebbe giammai 
luogo a quella malattia , la quale confide in un odacelo , 
che fi oppone al padaggio di qualche fluido dal facco la¬ 
grimale nel nafo , e non dal nafo nel facco lagrimale . 

La picciola Aringa farà qualche volta vantaggiofa , fe 
verrà ufata a propofito allorquando la malattia é recen¬ 
te , il facca é molto poco dilatato , e il muco é perfet¬ 
tamente chiaro . Io ne ho fatto ufo in alcuni cafi , ove 
credo che fia data utile . Vi ho fatto ricorfo per iniettare 
un fluido a traverfo del facco lagrimale nel nafo , e in 
due, o tre circodanze ho guarito con quedo mezzo , ma 
la ho praticata fpefle volte anche fenza fucceflo . Queda 
non porta alcun dolore, e alcune prove ne rendono l’ufo 
molto poco difficile. 

Fabrizio d’ Acquapendente ha imaginato uno dromento 
talmente codrutto , che per mezzo d’ una vite eferci- 
ta eftenormente una prefiione fopra il facco lagfimale, e 

qued’ 
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quell’ autore dice di aver ritratta molt’ utilità dal fuo tafè 
pel follievo de’ Tuoi ammalati . I pratici moderni hanno 
molto perfezionato quefìo {Iromento, e viene ancora rac¬ 
comandato come molto*vantaggiofo. 

La vite di quello flromento è capace di procurare tutto 
il bene , che fi può ritrarre dalla compresone e dalla 
falciatura. Ma ella è anche foggetta a tutti i medefi* 
mi inconvenienti che dipendono dall’ impoffibilità di 
determinare efattamente il grado convenevole della preffio- 
ne . Perche fe quella è portata al punto di riavvicinare 
efattamente 1 una all’ altra le pareti della parte fuperio- 
re del facco lacrimale, ella interromperà ogni comuni¬ 
cazione tra lui e i punti lagrima]! ; fe all’ oppoflo è leg¬ 
gera , non fi opporrà all 5 accumulamento della materia ; e 
nell’ uno , e nell’ altro cafo non contribuirà a diftruggere 
1 ’ oflruz-ione del condotto nafale , che è la caufa primaria 

e originaria della malattia. 

Se li avelie intenzione , nella cura , di unire i lati def 
facco , come nei calo delle parti feparaté 1’una dall’altra 
dalla formazione d 5 una materia marciofa , e fe fotte poffi- 
bile di mantenere una preffione continua ed uniformi, fi 
potrebbe fenza dubbio fperare di giungere al fine , che 
fi proporrebbe . Ma ficcome non fi ha in vifla di pro¬ 
durre un fimile effetto , la preffione fatta da'uno flromen¬ 
to * o da, una fa filatura, o da una compresa ordinaria con- 
tnbuifee poco, o nulla alla guarigione, ed io non ne ho 
veduta mai alcuna operata col fuo foceorlo , quantunque 
1 ’ abbia tentata molte volte * 

Oltre quefii mezzi deflinari a procurare la guarigione 
fenza fare incifione > alcuni Membri dell 5 Accademia delle 
Scienze di Parigi ce ne hanno comunicati molt’ altri, per 
efempio 1’ introduzione d’ una tenta pel nafo i nella parte 
interiore del condotto nafale 7 1’ iniezione d’ un fluido pel 
medefimo orifizio , un fetone pattato pel punto lacri¬ 
male 
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retale fuperiore, traverfando il Tacco Iagrimale e il con¬ 
dotto nafale , e penetrando fino alla narice , per mantener- 
velo finche fia terminata la guarigione : e per impiegare 
quelli mezzi hanno eglino immaginate e defcritte delle 
lente , delle firinghe , e molt’ altri mezzi , de’ quali 
dicono di eflerfi ferviti con molto fuccelTo . Dio non vo¬ 
glia , che io li neghi , o che impedifca ad alcun prati¬ 
co di adoperare quelli mezzi , oppure altri qualunque fia- 
no , che folfero capaci di guarire le malattie con. minor 
pena e minor dolore : ma dopo 1’ efperienze, che io ho 

fatte fu tal propofito , mi verrà permeilo di fofpendere 

il mio giudizio fopra la loro utilità generale , o anche 
fopra la pollìbilità di porli fpefle volte in pratica . 

Le replicate prove fopra i cadaveri pongono fenza dub¬ 
bio un uomo in illato di pafTare la tenta , o forfè qual¬ 
che volta il fetone , ma Umilmente fi trova ciò in alcu¬ 
ni cafi alfolutamente impraticabile : per altro nel picciolo 
numero di quelli , in cui fi giunge a vedere tiufcire il 
fuo tentativo , qual n’ è la confeguenza. la piò ordinaria ? 
E' egli ciò che gli Autori, che hanno fcritto fopra que¬ 
lla* materia vogliono darci ad intendere , cioè la guari¬ 
gione dell’ ammalato ? Al contrario ne rifulta un fenti- 

mento di dolore, ed un grado d’ infiammazione, da cui 
l’ ammalato era libero prima che fi foffe foggettato a fi- 
ixiili prove, un accrefcimento del male, e una perdita di 
tempo confiderabile , come già 1’ ho provato più d’ una 
volta . Aggiungete a quelle confiderazioni che i fanciul¬ 
li fono fpefiìlTìme volte attaccati dalla prefenre malattia, 
e che i mezzi, dei quali io ho fatto menzione, fono 
alfolutamente impraticabili riguardo a loro. 

Spiegandomi cobi apertamente, io non ho certamente in¬ 
tenzione di diminuire la riputazione di quelli, che li hanno 
immaginati . Il mio difpiacere farebbe amato .fe veniffi 

prefo in fofpetto d’ un fimile motivo, o fe folle creduto, 

che 

> l 1 t • 

f 

/ ' ' , V 


/ 




p 


OSSERVA^ IO Nt 


die io non parlo con difpregio di quell’ Operazioni fe noti 
perchè io non ne fono 1* inventore , o perchè non fono dato' 
molto avveduto per impiegarli con fucceflb . Io certamen-i 
le non vengo diretto da principi così balli „• Non vi è per¬ 
dona ,• che più di me riceva con maggior piacere le feo- 
perte * che fono realmente capaci di perfezionare la noftr» 
arte ; ma dopo aver prefe tutte le diligenze poffibilt per 
applicare alla pratica quelle , delle quali io ho parlatov 
fola via di difiinguere ciò che appartiene , o no' alla? 
buona chirurgia, e dopo di aver riconofciuto che effe fo¬ 
no fpefliflìme volte impraticabili e fempre inefficaci , mi 
fon creduto in obbligo di pubblicarlo .• 

Io ho fpede volte adoprato con fucceflb la tenta d* À- 
nelio i e credo che meriti qualche volta d’ edere pò- 
fla in ufo ,■ e più particolarmente ne’ cafi recenti , per¬ 
chè può fempre fervirfene fenza recare dolore , o feri- 
za correre rifebie d’ eccitare un’ infiammazione . Ma of- 
ferverò pure che fe il facco non è molto 1 dilatato ,* fe 
il muco è chiaro , fe la pelle e la membrana cellulare 
non fono infiammate fe le parti all’ intorno conferva- 
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no la loro dolcezza e la loro fledibilità, fe l 5 ammala¬ 
to prende cifrar di non lafciare ridagnarfi il muco' in 
troppa grande quantità , fe egli mantiene le fue palpebre 
nello fiato di frefehezza- e di proprietà per mezzo d’ un 
frequente ufo d’ un collirio vitriuolico , e fe egli fugge‘ 
attentamente tutto ciò , che è capace d’ irritare la mem¬ 
brana delle' narici , o di produrre fubitamente un fluflb lin¬ 
fatico della gianduia lagrima!» io oderverò , dico , che' 
allora la malattia potrà norr fare 1 alcun 1 progredo per molt’ 
anni , e anche in tutto il córfo della' vita ,• non edere 
moli’ incomoda, e non accompagnata da alcun inconve¬ 
niente,' fenza impiegare in 1 alcun modo r foccord della* 
Chirurgia « 
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SEZIONE V. , 

Q Ualora la malattia ha fatto de’ progrefli fuperiori al* 
,lo flato femplice, che ho defcritto , cioè allorquan¬ 
do le parti alP intorno fono molto , o conrinuamente in¬ 
fiammate , o quando la pelle , la quale copre il tumore y 
è rotta , convien fare qualche cofa di più , fe fi vuole 
procurare la guarigione . 

Generalmente, in quello flato, un* apertura nella parte 
fuperiore del lacco lagrimale è afl'olutamente neceflaria ; e 
ficcome una piaga fatta con un biflorino lafcia dopo di fe 
una cicatrice molto ipeno difguflofa , di quella , che fe- 
gue neceflariamente la rottura della pelle, attefo che nella 
prima non vi è fe non che una femplice divifione, quando 
all’oppoflo nell’altra fuccede una perdita di fortanza, farà 
Tempre meglio prevenire 1 ’ accidente della rottura , prati¬ 
cando l’apertura toflo che i tegumenti faranno in uno fla¬ 
to, che indicherà che effa è vicina a formarli » 

In quanto a quefl y incifione gli Autori ci hanno lafciate 
I’ iflruzioni le più particolari, relativamente al luogo, che 
fi deve fcegliere per fede , al modo di farla , e alla forma 
che fe le deve dare. Vogliono queflr che la forma fia Te¬ 
mi-lunare, avendo la Tua parte concava voltata verfo P oc¬ 
chio , e che il punto d’ unione delle palpebre fia efstta- 
mente oppoflo al centro dell’ incifione . Quefla forma li- 
fiata preferita per corrifpondere al tragitto delle fibre del 
mufcolo orbicolare , nella fuppofi^ione che un taglio traf- 
verfale di quefle fibre produrrebbe un rovefciamento della 
palpebra inferiore , effetto che mai non fuccede . Tutta 
ciò che il Chirurgo deve oflervare , confifte nell’aver la 
diligenza di tenere il biflorinO io una diflanza convenevo¬ 
le dalla congiunzione delle palpebre, di cominciare l ?i in¬ 
cifione molto poco al di fopra d’ una linea tirata dal pun- 

-1 
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to di quella congiunzione verfo il nafo, e di continuar¬ 
la nel baffo . In quanto alla' forma, quefi’incifione può 
effere dritta parimente bene che ogni altra , e il miglior 
ifirumento per farla è un picciolo bi fiorì no curvo. 

Se il lacco è già crepato, il luogo dell’apertura è de¬ 
terminato, e l’orifizio pub effere allargato, o dilatato con 
un biflorino . • 

Fatta 1 ’ incifione , il facco deve effere moderatamen¬ 
te diffefo o con panni lini • afciurti, o con un pezzo di 
fpugna preparata . Con quello mezzo fi avrà nello fpa- 
zio di due, o di tre giorni la facilità di conofcere lo fiato 
dell’ interno del facco , e del condotto nafals . Allor¬ 
quando il primo non è nè guado , nè altrimenti affet¬ 
to, e quando 1’ ofiruzione dell’ ultimo non è che leggera, 
fuccede qualche volta , effendofi fatto liberamente Io fcari- 
co per alcuni giorni , e 1’ infiammazione prodotta dalla 
prima operazione effendo ceffata , che il facco fi contrae 
e fi riffringe da fe fieffo ; che una fuperficiale medicatura 
con una preflìone moderata guarifce 1’ ulcera ; che il flui¬ 
do Iagrimale riprende il Ino folito corfo, e che la malat¬ 
tia fvanifce . 

Io ho veduto molti efempj di queflo felice termine; e 
forfè quello avrebbe avuto luogo piti fpeffò, fe il metodo 
totalmente aflurdo, con cui fi tratta quella malattia do¬ 
po l’apertura del facco, non vi recava ofiacolo . In que¬ 
llo fiato non v’ è che polla avere buon efito fe non la me¬ 
dicatura più dolce : tutto cib , che irrita , infiamma, Q 
difirugge, s’opporrà infallibilmente al fucceffo . 

Se quello metodo femplice è impiegato infruttuofamen- 
te; , o le dallo fiato delle parti comparifce che quello non 
deve riufcire , fa di mellieri provarne un altro , Ai cul 
l’apertura già fatta ne-favorifca V ufo . La mira , che noi 
abbiamo a proporci , è quella di rendere fe è poffibile , 

il condotto nafale libero , in modo che fomminifiri nn 

fa- 
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facile patteggio al fluido lagrimale ; ed é noftro dovere 
fare tutti gli sforzi per giungervi, producendo minor do¬ 
lore e infiammazione poflìbile, e per quanto fi può , la- 
fciando le parti nel loro flato naturale ; cioè noi dob¬ 
biamo tentare di dilatare il paflaggio , che va dal Tac¬ 
co lagrimale al nafo, con alcuni mezzi , che lo difende¬ 
ranno a gradi fenza diflruggere la fua teflitura, nella me- 
defima maniera, con cui fi deve operare la dilatazio¬ 
ne dell’ uretra ne’ cafì di riflfingimento , introducendo¬ 
vi una tenta , o una candeletta, nel principio dolce¬ 
mente quanto mai efTa può penetrare fenza pena , e repli¬ 
cando di tempo in tempo lo fleflo maneggio, finochè 
efla abbia traverfato il canale, e che il paflaggio fia li¬ 
bero (*) . 

Ciafcun pratico determinerà da fe medefimo , con quai 
mezzi procurerà di giungere a quello fine , e poco im¬ 
porta quali egli preferifca , purché ottenga lo fleflo a 
gradi , e fenza recare dolore . Si troverà che è van- 
taggiofo di fare una conveniente dilatazione dèlia parte 
fuperiore del Tacco con un pannolino afclutto, o un pezzo 
di fpugna preparata, prima d’ introdurre qualche corpo a 
traverfo, o nel condotto nafale; e farà pure necsflario che 
il chirurgo abbia un’idea ben giuda decedendone e della 
direzione di quello condotto , sì nello dato naturale , che 
nello flato di malattia ; perché colui, che non fe n’è forma¬ 
ta 


(«) E* importantiflìma cofa 1 ’ aver quella precauzione nella 
cura de’ coflringimenti dell’uretra, cafo, in cui fi deve unica¬ 
mente proporli di dilatare il paflaggio a gradi , e di provocare 
l’efcrezione piu confiderabile del muco , c-he viene dalle lagune 
di quello canale . Convien Tempre fare quella dilatazione con 
mezzi dolci, e capaci di eccitare il minor dolore poflìbile . 
Tutto ciò, che irrita, o cagiona dolore, produrrà certamente 

delle confeguenze faftidiofe , aggiungerà forza all’ oflruzioue , e 
aumenterà la difuria. 

Fort , Tom. II. 
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ta l’idea fe nonché fopra il cadavere, confiderando il futJ 
canale o(Teo in un cranio fecco , riconofceià per mezzo 

1 I J 

dell’ efperienza, eh’ egli fi trova molriffìmo in inganno 
rapporto al fuo diametro i,n un (oggetto vivente.. La 
membrana, che lo copre, non è eftremamente fonile nello 
flato di fanità, e quando quefi’è infiammata, o ingroflats. 
dall’odruzione, il pafTaggio è refo pe? quella ragione mol¬ 
to fìretro , oppure è totalmente turato. 

Quelli fra i noflri antichi, che lenza fondamento pren¬ 
devano quella malattia per un a r cefTo., e che provava¬ 
no, come doveva fuccedere, un’ efirema difficoltà per 
riempirlo di carni nuove e lane , avevano ordinariamen¬ 
te ricorfo a’ rimedj elcarotrci per operare la diflruzio- 
ne di quello fungo, che lembrava impedirle di giunge¬ 
re al loro termine . Ora , con quella condotta, eglino 
irritavano le parti vicine , accrescevano 1’ infiammai ione , 
e fpelfilfimo finivano col vedere le loro Iperanze delu- 
fe, cioè che eglino non guarivano . I medefimi rime¬ 
di erano ancora podi in ufo da quelli, che fupponeva- 
ho che la malattia foflè un tumore follicolsto, ed elfi 
li alavano coll’intenzione di didruggere il lacco., che,, 
fecondo il loro intendere , s’ opponeva alla guarigione , 
finché edo elìdeva . Quelli metodi farebbero dati buo¬ 
ni , fe le loro idee Ipettanti alla malattia, di cui fi trat¬ 
ta, fodero date giude e ben fondate . Ma egli e cer¬ 
to, che tali non erano certamente . Il ragionamento dì 
quelli antichi pratici era giudo, ma i loro princip; era¬ 
no falli . Eglino generalmente non avevano che cogni¬ 
zioni fu pei'fiei al illune riguardo, alla drurtura, e l’ufo del¬ 
le parti , ed erano affolutamente nell’ errore intorno alla 
natura- della malattia. 

• A* # 

Ma prefenremenre effendo noi fufficientememe indrtri- 
ti dell’ uno e dell’ altra, convien certamente rinunzia¬ 
to ai metodi Suddetti, perchè fi aeve aveje in villa di 

I 1 > «0 # » « « «— * • » * vC 
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ÉOnférvare il Tacco Iagrimale e* il condotto nafalé, e noli 
di dirtruggerli •• Tutti i rimedi (fatidici fono attivi e pre- 
giudiziali , almeno finché fi ha in mira la còr.fervazio- 
tte del Tacco é del Condotto * mira, che é Tempre ragio¬ 
nevole * e à cui fi pub qualche volta pervenite con fuc- 

ceffo » , 

Sebbene la difirUzidne dei Tacco (là riguardata còme cattiva 

dalla maggior parte dei chirurghi de v noflri giorni, Ve ne 
Tono nulladimeno molti* che con la loro maniera di medi¬ 
care, dopo di averlo aperto * producono realmente * Tebbene 
fenza diTegnO , il medefirno effetto , a cui tendevano i no¬ 
flri antichi 5 Efide ancóra tra molti il coflume di difien- 
dere la cavità del Tacco* Tubito dopo di averlo aperto, 
con Unà tenta duri, o cón delle tàfle di pannolino cari¬ 
cate di medicamenti cauflici * come farebbe il mercurio 
precipitato ròffo ec. . Ora quelli mezzi aumentano 1 ’ in¬ 
fiammazione * indurifeonò la pelle e gli orli dell’ ineifione* 
e sforzano l’interno del Tacco a fuppurare , Ècco Un e- 
fempio tra mòlt’altri, che io potrei cirarè, il quale pro¬ 
va* che noi ritenghiamó ancora le vecchie pratiche, quan¬ 
tunque confideremo come falfi ed erronei i principi, fò- 
pra i quali effe eràno originariamente fondate : perché 
quella maniera di medicare V ulcera è effettivamente la 
medefima , che quella, di dii facevano ufo gli antichi* 
qualorà fupponevano che la malattia folk un’ afeeffo della 
caruncula * o un tumore follicoiato * o un 3 ulcera calloTa 
con carie dell’óffo , e quando eglind fi proponevano , con 
ragione feti za dubbio dopò il loro principio , di diflrug- 
gere quella callofità, pet favorire lo sfollamento della fup~ 
pofla carie , e per procurare Una bafe folida alle carni , 

che dovevano generarfi nuovamente ì 
All’ oppòftd , la mira che fin da principio fi deve ave¬ 
te in villa , Tubito dopo dì aver fatta un 3 apertura al fac¬ 
to * é di procurare di diftruggere eoi mezzi già nomi» 

C % Mlì 
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nati 1’ ofiruzione del condotto naturale , che va di 11 
nel ìiafo Ma l’ufo degli fiuelli carichi di medicamenti 
caudici deve neceflfariamente impedire di giungere a que¬ 
llo fine . Quell’ ufo deve anche rendere frequentemente 
complicato un cafo , che era femplice , o almeno ritarda¬ 
re la guarigione , che fi defiderava di procurare pronta¬ 
mente . 

La fola ragione , che prefentemente fi potrebbe portare 
per ifcufare quello metodo di. medicare, farebbe che il 
chirurgo è certo che non è mai pofiìbile di rendere al fuo 
primo ufo il condotto nafale , e per confeguenza che di- 
firuggendo una parte del lacco , ha egli 1’ intenzione di 
procurare una rigenerazione di nuove carni , che polfano 
empire la fua cavità, e impedire che non vi fi fermi e ri- 
fiagni nell’ avvenire qualche altra materia . 

Se quello folfe fattibile , fe ne potrebbe ritrarre un ar¬ 
gomento per giullificare il metodo di cura in queflione. 
Ma non lo è certamente , e generalmente non può mai 
elferlo : e quelli che efamineranno con attenzione la Uma¬ 
zione e la naturale llrutrura delle parti interefiate , ne 
conofceranno ben tollo la ragione . Tutto il condotto af¬ 
fetto e ollruuo , o la maggior parte di quello condotto 
fituato nel fuo canale ofieo fuori di portata di quan¬ 
to è applicato all’ interno del facco , deve impedire la 
generazione d’ una bafe folida al fuo fondo , e produrre 
tìn nuovo rillagno di muco , che in un corto fpazio di 
tempo folleva la cicatrice in maniera che fi forma un 
nuovo tumore, ed elige la medefima cura, come le non fi 
folfe fatta cola alcuna . 

Dall’ altro lato non fi può negare che non fi fia qualche 
volta guarito con quelli mezzi i ma gli efempj ne fono 
così rari, che non fono fufficienti per autorizzare un ten¬ 
tativo così poco fondato fu la ragione. 

la maggior parte delle parti , che circondano 1’ oc- 
111., chio, 


i 
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•Chio , hanno un fenfo molto fquifito , e fono facilmen¬ 
te irritate . Tutte le medicature fono in fatto corpi 
fifanieri , e per confeguenza quando fi applicano que¬ 
lli medicamenti fopra quelle parti, non polTono efTerc 
ni troppo dolci , n v e troppo leggeri . La fuppurazio- 
ne è una operazione della natura , non dell’ arte : ed 
e(Ta h fempre meglio efeguita quando viene meno di¬ 
lombata . Quefla b una verità generale , e che ha luo¬ 
go in tutte le parti del corpo , anche quando necedanf- 
fima è la fuppurazione . Ma nel cafo prefente, in cui la 
parte inferiore del facco lacrimale , e tutto il condotto 
nafale fono fpefle volte in uno (lato , che non cfige alcu¬ 
na fuppurazione , i medicamenti efcarotici , di qualun¬ 
que fpezie e(Ti fieno , devono neceflariamente opporfi al¬ 
le fole vide , che fi devono avere nella cura , cagionando 
1 ’ infiammazione dell* occhio e della caruncula, rendendo 
gli orli dell’ ulcere duri, o marciofi » e dillruggendo tut¬ 
ta la comunicazione tra i punti lagrimali e il facco lagri- 

male . ' „ 

Nulladimeno io non voglio dire che tutta la necelfana 

medicatura confida in un femplice piumacciuolo . Una di¬ 
latazione moderata della parte fuperiore del facco lagrima- 
le è da principio indifpenfabile j affine di procurarfi un 
pad'aggio comodo fino al condotto nafale , che b al dirot¬ 
to . Ma ciò deve edere operato fenza aver ricorfo all’ap¬ 
plicazioni eorrofive di qualunque fiafi fpezie, e vi fi giun¬ 
ge meglio per mezzo d’ una fpugna preparata , la qua¬ 
le didenderà fino a un certo grado fenza caufare didru- 

zione k 

Qualora fi c iftituitO un patteggio* convien procura¬ 
re di tenerlo aperto con una picciola candeletta , o una 
tenta di piombo * o qualche cofa di quella fpezie : e 
quando quello patteggio è fufficientemente (labilito * .«fi 

può permettere all’ulcera di richiuderli * fino al grado 



» 


38 OSSERVAZIONI 

foltanto di non Iafciare più 1 che l’apertura necefTaria per 
r introduzione della candeletta nel condotto : allora io 
configlierei di lafciarlo aperto per qualche tempo , in¬ 
cettando di quando in quando nel nafo per mezzo di 
quell’ apertura un poco di acqua di calce raddolcita 
col mele rotato ; e quando il paleggio lembra final¬ 
mente così libero , e così bene «abilito , che vi fia 
luogo a credere, che fi manterrà da fé medefimo in 
quello fiato, l’orifizio, che è nell’angolo dell’ occhio , fi 
richiuderà e fi ferrerà , coprendolo foltanto con un pic¬ 
ciolo empiafiro, o con un leggero piumacciuolo. Di piu, 
fi favorirà «ancora la guarigione , fe nel tempo che quell’ 
orifizio fi chiude, fi faccia una preffione moderata fopra il 
fiacco , colla villa d* impedire un nuovo riftagno del 
muco . 

II Tacco lagrimale ha egli , nello fiato di falute, e 
qualora non ù dilatato , una virtù contrattile , che 
perde per la diftenfione , o per qualche altra caufa ? 
Quell’ è quello che certamente non fo . Ma ne’ tenta¬ 
tivi, che ho fatto per guarire la malattia con quello me¬ 
todo , io fono fiato più volte ingannato da un nuo¬ 
vo rifiagno di muco , febbene il condotto nafale fia ri¬ 
tmilo aperto , come fembrava dallo fcarico fatto nel na¬ 
fo , comprimendo il tumore , dalla materia immediata di 
quello tumore , e dal paffaggio d’ una iniezione , o d’ una 
picciola tenta , dòpo di aver ancora aperto il Tacco . 
Qualche vòlta , ricominciando la cura , la guarigione è 
fiata compita, e in altre occafioni non e fiato così . 
L’ incertezza , che accompagna quelli cali , e confiderabi- 
le , e 1’ avvenimento non può giammai edere conofciuto 
fe non con 1 ’ efperienza . Quelli che dicono , che alcun 
di elfi non può elfere guarito col metodo precedente, fo¬ 
no altrettanto nell’ inganno , quanto quelli , che diceflero 
thè conviene afpettar di vederlo riufcire in tutti. Qua- 
- ) lora 
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lora la malattia è in uno flato, che permetta di farne la 
prova, va beniflìmo di ricorrervi, perche quefta non 
i nè lunga , nè dolorofa : e quando efla non corrifpon- 
da alla noflra efpettazione , niuna cofa ci impedifce di 
fare in feguito ufo di qualche altra piu efficace . In tut¬ 
ti quefli cafi , le differenti circoflanze relative all’ amma¬ 
lato, e allo flato delle parti affette , devono apportare 
una differenza nella cura neceffaria , sì in generale , che 
•in particolare . Una cattiva coflituzione ricercherà 1’ ufo 
de’ rimedi interni . La combinazione dell’ altre malattie 
delle parti vicine accrefcerà le pene e le difficoltà : e 
anche il cafo più favorevole , e in faccia di cui fembra 
«ofa probabiliffima di potervi riufcire , refiflerà qualche 
volta non folo al metodo, che noi abbiamo propofto, 
ma ancora ad ogni altro . 

Un’infiammazione nafce fpefle volte dalla neceffità di te¬ 
ner P occhio bendato , mentre che fi applicano le rtiedica- 
■ ture per la dilatazione del fiacco Iagrimale. Ora quell’ in¬ 
fiammazione unita all* evacuazione necefTaria della fiero- 
fità del muco ec. è propria a rificaldare * e ad efcoriare 
le parti vicine . Per conseguenza fi acquiflerà del fiol- 
lievo e dell* utilità dalle fomentazioni calde , dai colliri 
xinfrefcanti, da cerotti cicatrizzanti, dalla precauzione di 
linovare le medicature tanto fpefTo quanto farà neceffario, 
e da tutto ciò che può contribuire a mantenere la pelle 
in uno flato di frefichezza e di proprietà . Quefli diffe¬ 
renti mezzi non devono giammai effere rrafcurati. 

\ 
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T 5 Ultimo flato di quella malattia , di cui io ho fatttf 
menzione, è quello , nel quale il paflaggio naturale .? 
che va dal lacco lagrimale al nafo , è affetto a grado di. 
edere totalmente obliterato , o in cui fi trovano qualche 
volta 1’ offa cariate . 

I metodi defcritti fino ad ora fono flati tutti immagi¬ 
nati per confervare il naturale patteggio , e per riflabilire 
coq quello patteggio il corto del fluido lagrimale « Efli 
giungono qualche volta felicemente a produrre quell’ ef¬ 
fetto , ma quando non riefcono, la chirurgia non cono- 
fce più altro mezzo che quello di formare un patteggio 
artificiale in luogo dell’ altro . . 

La parte faperiore e pofleriore del facco lagrimale è for¬ 
temente attaccata a un picciolo olfo e molto fiottile , che 
è tìtuato nell’ orbita dell’occhio, e che fi chiama 1’olfo 
unguis . Quell’ olfo è talmente fituato, che fe egli è o rot¬ 
to , o fuori di luogo per qualunque fi fia cagione , le dae 
cavità del n&fo e dell’ orbita comunicano 1’ una con 1’ al¬ 
tra . Per conseguenza 1 ’ odo unguis forma il tramezzo 
tra la parte pofleriore del fiacco lagrimale e la parte fu- 
periere della cavità del nafo : e facendo un’ apertura in 
quello tramezzo , fi procura in quella guifa di formare un 
paflaggio artificiale al fluido lagrimale . 

Quell’ operazione , fe vien conlìderata fempKcemen- 
te come una perforazione, non è certamente invenzio-- 
ne de’ moderni . Egli e certo che gli antichi la pra¬ 
ticavano . Ma fiebhene ella fia fiata efeguita da quelli 
nella flefla maniera y non là facevano pero colla medefimaf 
villa . 

Dai dettagli, che i noffri antichi ci hanno falciati infor¬ 
no alla malattia in queflione, è evidente che eglino lappa¬ 
re- 
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nevano che qutfla fotte Tempre accompagnata da un grado 
di callofuà , e fpette volte da carie , e che il piu ficuro 
mezzo d’ ottenere la guarigione era di porre 1* offo allo 
fcoperto . Eglino producevano quell’ effetto col caufti- 
co , o col cauterio j fecondo la fanrafia del chirurgo, 
o i timori dell’ ammalato . Se impiegavano 1 ’ applica¬ 
zioni cauftiche * attendevano la feparazione dell* efca- 
ra ; e fe ritrovavano * o giudicavano V offa alterato , vi 
applicavano il cauterio attuale . Se I- orto , fopra di cui 
applicavano il ferro caldo, era V orto angui s , era trop¬ 
po fottile per fopportare un calore , o una prelfione tan¬ 
to confiderabile : per confeguenza eflb rimaneva facilmen¬ 
te bruciato, o forato, e per quello mezzo fi iflituiva un 1 
apertura nel nafo. In luogo di cauterio fi faceva pure al- 
cune volte ufo d’uno flromento perforativo, il quale pro¬ 
duceva il medefimo effetto (a) * 

Con ciafcuno di quelli metodi fi faceva un palfag- 
gio al Tacco lagrimale nel nafo , e così s’ otteneva qual- 

1 ‘ che 



(a) „ Oculo , & cateris junflis partibus bene obte&is os fer* 
r amento adurendum efi vebementius ; quod fi jam cavie Vexatum 
efi , quo craffior buie fquamà abfcedat , qtiidam àdurentia impo - 

riunì “ . Celsus . 

„ Cum ifto pubere in veritate fere mortificabdm omnei fiflulat 
turabiles, & cum cauterio ferreo , aiti teneo . — Fdfla mortificatione 
tali totiks carnis ufque ad os , cum pubere aut unguento fuperdiflis , 
fuperpone mortificato bixtyrum , & efebara afpice os , fi fuerit os cor - 
tuptum , cauteri fa ipfum ufque ad ejus profundum “ • Gul. DE 

Saliceto . 

„ Pcfiea fi homo fuerit delicatus , per ifitìd foramen mittaiuv 
canellus ferreus i tei itneus fubtilis , ufque ad profundum fi potè* 
tis , 6r per ipfum caiiellum ferrum caudens immitte , & fifiulte ra - 
dites detoque : at fi titnuerit ignem , immittatur pillala de un - 
guento ruptorio cc * RoLANDUS. 

,, Offe deteflo , ferrum imprime calidum fupra ipfum , & 
ipfum cauterium rnediocriter comprimendo , poflaa igiple totum vul¬ 
nus cum oleo rofarum mi fio cum vitello ovt ** • LaNFR ANC* 
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«he volta accidentalmente la guarigione . Ma il caute¬ 
rio era applicato colia intenzione di dillruggere la fuppo- 
' flà callofità , o di sfogliare una carie ; e lo ftromento per- 
fbrativo era adoperato o per la med.furia ragione , o per 
procurare Un’uiciia alla mareria, che fogg'ornava, per 
•quanto èglino s’ immaginavano, ed impediva la guari¬ 
gione dell’ ulcera . Perchè 1 , ficcome non conofcevano il 
palTaggio naturale del fluido lacrimale , farebbe aflurdo il 
fupporre , che elfi avellerò avuta 1’ intenzione , formando 
•quella perfo azione , d’ ìliituire un palTaggio artificiale . 
La callofità e la carie erano , fecondo quelli , i due fegni 
caratteriflici della malattia . La difiruzione dell’una , e 
1 ’ esfoliazione del' .Itra erano tutto ciò che eglino aveva¬ 
no in villa , facendo ufo del cauflico , o del cauterio , e 
•la perforazione dell’olio unguis era o accidentale, o fenq- 
pltcemente praticata per lo fcarico della materia \a). 
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(«) Fabrizio d’Acquapendente, che generalmente copia Pao¬ 
lo, parla della perforazione come d’ un' operazione , che fi fa¬ 
ceva fidamente coll' intenzione di praticare un’ apertura per la 
materia. 

,, Po/l caruncula, & loci excifionem, terebra ufi humorem out 
pur in nares derivaYint “. Fab. AB AQU APENDENTE. 

Fra i molti antichi fcrittori , ve n'è un folo, che faccia 
menzione dell’ufo del cauterio , e dello ftromento perforativo, 
colla villa di derivare dal nafo la materia e la fanie, che Han¬ 
no nel Tacco; e praticando un’apertura, di procurare un folid* 
fondamento alla guarigione, che fi vuole operare. 

„ Afpice os, & fi fuerit corruptum , cauteri fa ipfum ufque ai 
ejus profundum ir concavitatem cum cauterio puntuali , & perfo¬ 
ra ipfum ad aliam partem ejus ut fanies per nafum fluat, dein¬ 
de incarnetur , ($ confolidetur {C . Gul. De SALICETO. 

In fatti la formazione del paflaggio artificiale non poteva in 
alcun modo entrare nelle ville di quelli , che non molto cono¬ 
fcevano il paflaggio naturale. 

Paolo fa pure parola della perforazione coll’ illromento, co¬ 
me. d’ una pratica di alcuni del fuo tempo, ma dopo ciò, che 

•gli 
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In fatti fe noi attentamente confideriamo ciò , che gli 
antichi fcrittori ci hanno lafciato intorno a quello fog- 
getto, vedremo che i loro chirurghi , quantunque fa- 
peflero che un patteggio nel nafo era qualche volta una 
confeguenza dell* ufo , che facevano dello flromento e 
del cauterio , nulloflante non avevano una cognizione 

molto efatta delle parti , fopra le quali operavano, nè 

una precifa idea dell’ otto , fopra di cui i loro Uro- 
menti erano applicati , o a traverfo del quale pattava¬ 
no , ne un difcernimento giuflo intorno alla fituazione , 
che fciegliere dovevano per applicarli . Eglino alcu¬ 
ne volte foravano 1’ otto unguìs molto bene , altre volte il 
cauterio , o lo flromento era fpinto nel canale offeo del 

'condotto nafale naturale , e in alcune occafioni era ap¬ 

plicato fopra 1’ apofifi nafale della mafcella fuperiore . 
La direzione , che feguivano molti fra quelli, per attac¬ 
care P olio , o per imprimere il cauterio con certa forza, 
affinchè P otto fi sfogli più prontamente, prova evi¬ 
dentemente, o che eglino non badavano alla flruttura 

• f 

tenera e delicata dell 5 offa unguìs , o che non avevano 
Intenzione di applicare gli ftromenri fopra quell 5 offo* 
Nell 5 uno de 5 due cafi la perforazione era accidentale • 
Nell 5 altro elTi devono aver fatto fpefle volte più ma* 

le, 

egli dice, è chiaro che non l f ha praticata egli medefimo, o 
che non l 5 ha giudicata neceflaria , e che non l 5 ha riguardata 
come uh mezzo cij^faré un Orifizio per la fortita della materia « 
Ecco le fue parole: ■ > 

„ Quod fi jam carie vexatum e(l , ferro candenti , acuto , ac in cur 
fpidem abeunte adurimus , fpongi a frigida madetite octfì-o importa* 

,, Sant qui poft carunculjc excifiónem , terebra ufi , bumorem 
aut pur in ttares derivarint ; nos aUtetn fatis baita rum co ufque 
folum ferramentis ad agyiopem accommodatir adurere , ut fquam* 
abfcederet “ . PAULUS iEGINETA . 

Vedete anche Fabrizio d 5 Acquapendente » - ■ y 
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le, che bene, cioè devono avere bruciate, o difirut- 
te fenza necelfità delle parti , che non entravano fe non 
che per poco , o per niente nella malattia , ed avere con 
una tal cura più fpeflb impedita che ottenuta la guari¬ 
gione (a ). 

Lo fcopo , che fi propongono i pratici de’ nofiri giorni 
facendo quella perforazione, è differente da quello de’ no- 
fìri antichi . Egli è più appoggiato fopra la ragione , 
ed è fondato fopra la natura e 1* ufo delle parti inte- 
reflate nella malattia . Si ha unicamente in villa di for¬ 
mare e di mantenere un nuovo pafiaggio artificiale del 
facco lagrimale nel nafo, allorquando non fi può più ren¬ 
dere al pafiaggio naturale il fuo antico ufo . Ecco, io 
dico, lo fcopo di tutti i noflri pratici «■ Ma (ebbene que¬ 
lli fieno perfettamente d’ accordo in quanto all’ intenzio¬ 
ne , non lo fono però riguardo al mezzo necelfario pet 
compirla, continuando gli uni ad impiegare il cauterio 
attuale , gli altri facendo ufo di altri ftromenti diffe¬ 
renti . 

Gli antichi preferivano il cauterio per le ragioni , che 
fono fiate già efpofie. Ma dopo, che fi è riconofciuto che 
i fintomi della carie e della callofità erano Tariffimi, e do- 


(a) „ Un certo autore , quantunque fapcffe perfettamente 
che l’olfo unguis era fpeffe volte forato dal cauterio, infitte nul- 
ladimeno fopra quello , cioè che il cauterio ad altra cofa non 
ferviva che a folleeitare 1* esfoliazione. 

,, Vr^terquam quod bujus perforationis non alias fit ufus , 
qvarn ut os perforatum aut inuflum citius abfcedat ; obfervan- 
dum tamen , noti effe perforondam os , nifi prafente maxima ipfius 
corruptione , [pia fiquidem ejus [uperficie eorrupta , aut alterata , 
i fat fuerit partem Ufam abradere PET. DE MARCHETTI. 

E M. Verdue, moderniflìmo autore, è pure della medefima 
opinione . „ Il migliore rimedio per eftinguere 1 ’ acido, che 
„ cagiona la carie , è quello di pattare leggermente un cauterio 
„ attuale fopra Poflò fenza forarlo 
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po che r o0o unguis è flato perforato unicamente coll’ in¬ 
tenzione di aprire nel nafo un patteggio artificiale, il cau¬ 
terio ha perduto molto del fuo antico credito , e gli fono 
flati foflituiti degli altri flromenti, che producono meno 
dolore nel tepipo dell’ operazione , e lafciano in feguito 
minore deformità . 

Ma febbene la maggior parte degli antichi abbiano ab¬ 
bandonato il ferro caldo , egli ha però ancora i Tuoi par¬ 
tigiani , che lo preferifcono a ogni altro ftromento , 
e che fi fono per confeguenza sforzati di ovviare a’ fuoi 
inconvenienti . Hanno eflì raccomandato di dare al can¬ 
nello j a traverfo di cui quello palla , una forma coni¬ 
ca i e di farlo molto largo nella fua eftremità inferiore, 
perchè quello cannello , e il ferro non fi tocchino l’ uno 
con 1 ’ altro. Hanno ordinato d’inviluppare quello cannel¬ 
lo con un pannolino bagnato , nel tempo in cui fe ne fa 
ufo . Hanno firuato un freno nella fommità del ferro per 
impedire la fua punta di andare troppo innanzi ; e parti¬ 
colarmente ci hanno prefcritto di ritirarlo toflo che abbia 
egli penetrato 1’ olio . 

Ma malgrado quelle precauzioni, ed altre limili, il cau¬ 
terio produce molto dolore nel tempo dell’ operazione . 
Moltiplica le diligenze , e produce comuniflìmamente una 
deformità, che fi poteva fuggire , anche fra le mani del¬ 
le perfone le più ingegnofe ; per non fare menzione del 
fentimento d’orrore, che fi produce profondando un ferro 

caldo nell’ angolo dell’ occhio . 

Poiché gli inconvenienti uniti all’ ufo di quello flro- 
mento, anche nelle mani le più abili, fpno di una ta¬ 
le importanza, facilmente fi indovina quali devono ef- 
fere quelli , che fono da temerfi , allorquando è maneg¬ 
giato da mani le più grolTolane ed ignoranti : per con¬ 
feguenza qualora egli non fia almeno accompagnato da 

qualche vantaggio reale , deve certamente cadere in di- 

' fere- 
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/credito , ed ogni pratico deve rinunziare a riftabilirtd 
rei fuo antico favore . OfTerviamd in feguito con quale 
intenzione b flato egli praticato da quelli, che fembraro- 
ro i piti prevenuti per lo fleflò , e che fi pub con ragio¬ 
ne fupporre di aver meglio conofciuta la maniera di fet-* 
virfene. 


Il pannolino bagnato , con cui fi oppone all’azione del 
calore del ferro , il volume fproporzionato , e la forma- 
dei cannello dimóftrano molto chiaramente che il dite 
gno , che fi ha , e quello di efeguire il fuo effetto col-» 
la fola punta; e il freno, che è nella fua parte fuperio-» 
re , indica pure evidentemente , che non fi vuole pene* 
trare con quella punta al di là dell’ offo 4 mentrechè tutti 
i cattivi effetti fono prodotti dalla parte fuperiore del 
cauterio fopra le palpebre e 1 ’ angolo dell’ occhio # Dun* 
que fe non fi ha in villa di produrre alcun effetto fopra 
veruna delle parti , in mezzo delle quali il ferro paffà 
per andare fino all’ offo , ma femplicemente di bruciare 
queft’offo e la membrana pituitaria , e di fare con que¬ 
llo un’ apertura nel nafo, io non fo vedere come egli 
differita da ogn’ altro perforatore d’ un volume uguale ,• 
fe non per ragione del male , che porta egli fteffo alle 
parti, che fono fuperiormente , e che dovrebbero efTergf 
tifpettate . 

11 ferro caldo brucia realmente 1’ offo e la membrana, ai 
iraverfo le quali egli penetra, e in quefla guifa impedi- 
fce l’orifizio di tofio richiuderfi . Queff’b certamente là 
mira principale della perforazione, qualunque fia- lo fìro- 
mento, di cui fi fa ufo per efeguirla; ma egli b parimen¬ 
te certo che fi pub giungere al medefimo fcopo con meZ* 
zi meno dolorefi e meno fpaventevoli . 

J nofiri antichi avevano una ragione' molto, plaufibifó' 
per fetvirfene . Le loro idee di callofità e di carie ac¬ 
compagnavano fempre quella malattia, a li autorizzava»-’ 

ito 
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«0 a far ufo de’ mezzi , che credevano i pili convene¬ 
voli in Amile cafa . Ma ora che noi fiatilo in cogni¬ 
zione che quefii fintomi raùrtime volte hanno luogo., 
o anche , quando quefii efiflono , che fi pub difirug- 
gerli in un modo molto piu facile » noi non fiamo più 
autorizzati a continuare l’ufo d’ un procedere fpaven- 
tevole e dolorofo , allorquando portiamo giungere al me* 
defimo 6ne con mezzi molto più dolci . Perché , che 
la membrana delle narici fia bruciata , o divifa in qual¬ 
che altra maniera, il metodo di medicare- in feguiro 
queft’ apertura é quello a cui appartiene il confervarla , 
qualunque fia lo rtromento , che fiafi impiegato per for¬ 
marla., o qualunque fia la flrada, che fi fia feelta per 

ufa rio. 

Il fu M. Chefelden, che era un partigiano zelante del 
cauterio, fi diede molta pena per impedire ch’egli non 
producerte dei cattivi effetti, ed ecco ciò ch’egli ha detto 
prendendone la difefa : 

„ Gli altri metodi di curare quella malattia fono fiati 
,, molto raccomandati, febbene fpefle volte impiegati fen» 
,, za fuceelTo . Ma quello, ben efeguito, é infallibile “* 

Dopo un’ afierzione così pofitiva, mi rincrefce d’el- 
fere in obbligo di dire che erta viene fmentita da mol¬ 
te efperienze ; che vi fono molti efempj di guarigioni 
complete ottenute fenza 1’ ufo del caurerio ; che alcuni 
di quelli , che fono fiati cauterizzati dallo fieffo M. Che¬ 
felden , ingannati nella loro afpettazione , non fono fia¬ 
ti guariti ; e che egli non ha potuto, malgrado tutte le 
pene da lui prefe , impedire 1’effetto del calore del fèP* 
io, o lafciare il fuo ammalate fenza 1“ incomodo d’ un oc¬ 
chio lacrimante . 

Si ha unicamente in vifia di fare un’ apertura a traverfd 
P ofTo unguis e la membrana pituitaria nel n fo, e di 
cuiare in feguito quefi’ apertura in modo che fi m -ore i- 
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ga libera, e che dia paflaggio al fluido, che viene da* 
punti Iagrimali, dopo che 1 * ulcera efferiore farà guarita . 

eflrema delicatezza dell’ oflo rende il paflaggio del¬ 
lo ftromento molto facile , e quando fi è data all* aper¬ 
tura un’ eftenfione molto grande, io fon portato a cre¬ 
dere che efla non fia mai riempita dall’ oflo , ma che 
fe viene a chiuderfi , ciò nafca dalla membrana . Per 
confeguenza è dovere del chirurgo di fare nell’ oflo un* 
apertura molto larga, e di procurare che efla non fi chiu¬ 
da , rendendo gli orli della membrana callofi in tutti i 
lati . 

Per fare quell’ apertura , furono inventati e ufati mol¬ 
ti firomenti di .differente fpezie , per efempio una ten¬ 
ta larga e forte, un trocarre curvo , uno firomento li¬ 
mile ad un punteruolo ordinario ec., ec. . Ciafcuno di 
quelli , qualora fia maneggiato bene e con defirezza , 
farà buonilfimo per la operazione , di cui fi tratta . 
La fola precauzione neceflaria confille nell’ applicare lo 
ftromento , qualunque egli fia , in modo che fori la par¬ 
te dell’ oflo , la quale è precifamente fituara dietro al fiac¬ 
co lagrimale, e di non fpingerlo troppo innanzi nel nafo, 
per timore di offendere l’oflo fpugnofo , che è Amato 
dietro all’ oflo unguis . 

Per me, io fempre mi fono fervito del trocarre curvo, 
il quale ottimamente ha foddisfatto alle mie intenzioni, e 
con cui non ho giammai provato alcun inconvenien¬ 
te . Adoperandolo, la fua punta deve eflere voltata obli¬ 
quamente al baffo dell’ angolo dell’ occhio, verfo l inter¬ 
no del nafo . Si conofce che 1 ’ apertura è fatta dal fan- 
gpe,, che forte dalle narici , e dall’ aria , che forte dalla 
piaga, foflìandofi il nafo . L’ iftruzioni le più precife, 
fpettanti a quella parte dell’operazione, faranno d’una uti¬ 
lità mplto picciola per quelli, che non hanno alcuna idea 
delia ftruttura e della difpofizione naturale delle partì 
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ìntereflate , e che devono per confeguenza iflruirfene piu 
predo che farà potàbile . Ma quelli che non hanno nienre 
da imparare fu quello propolìto, o che fanno una parti¬ 
colare attenzione alla fituazione , e alla connetàone dell’ 
olfo angui 1 , fanno che quell’ odo è divifo in due parti da 
un folco perpendicolare ; che il facco lagrimale è unito 

* % ~ 4 * 

a tutta ha parte, che è anteriore a quello folco ; e 
che la parte polleriore dell’ olfo contribuire a formare 
l’orbita dell’occhio, e non ha connetàone, oppure non 
ne ha che una picciola col facco lagrimale . Il trocar- 
re deve adunque edere applicato fopra la parte dell’ o(To , 
che è anteriore al folco, e confeguentemente dietro al fac¬ 
to lagrimale . Pel paflaggio di quello ftromento , tutta 
quella parte dell’olio farà probabilmente rotta, ma non ne 
avverrà male alcuno* •* 

Confiderando la naturale fituazione di quelle parti , il 
pratico vedrà ancora che, fe il fuo drorpento è fpinto in 
una direzione trafverfale riguardo al nafo, l’odo fpugnofo 
• fuperiore farà necedariamente danneggiato, o rotto; e che, 
fe lo ftromento va in una direzione troppo perpendicola¬ 
re , pub entrare nel canale odeo del condotto nafale na¬ 
turale , e che la fua punta farà fermata , portando contro 
quella parte della mafcella fuperiore, che contribuifce alla 
formazione di quello canale . 

fm _ » r J • & > ■ J W t v . K , | É • . g. | 

Fu obbiettato contro il trocarre, che può rompere P af¬ 
fo unguis in qualche dilìanza dal luogo, in cui la fua 
punta è immediatamente fidata . A quello io non podo 
iifpondere che una cofa, cioè che io praticai 1’ operazio¬ 
ne moltitàme volte , e che giammai non ne vidi rifultare 
alcun inconveniente, Per verità , una totale feparazio- 
ne d* un picciolo pezzo d’ odo farebbe una circoftanza 
piuttollo da defiderarfi di quello che da fuggirfi . Se noi 
polliamo ragionare per analogia , quella fembra edere ne. 
cellaria per confervare in feguito il libero padaggio , 
Porr, Tom. II. D Non 
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Non Tappiamo noi pur troppo che nella carie dell’ ofla, 
che formano la volta del palato, quelle offa fono alcune 
• volte fcoperte in una grand’ ellenfione , e che lafciano 
feparandofi un’ apertura confiderabile che comunica col 
nafo ? Nulladimeno in molti cafi, allorquando la virulen¬ 
za è diflrutta , e il corpo è riabilito , quell’ apertura li 
rillringe a grado di non lafciar palTare una picciola penna, 
in luogo del dito, che fi farebbe introdotto prima, e pa¬ 
rimente qualche volta fi chiude totalmente . Dal che 
io concludo , che febbene fia polfibile , malgrado tut¬ 
ti i nofiri sforzi, che 1 T apertura fatta all’ olTo unguìs fi 
chiuda, il mezzo, che fembra il più proprio a prevenire 
quell’effetto, è di fpezzare arditamente quell’olTo, e len¬ 
za timore . In confeguenza di quello principio io non 
ho giammai efitato di far fare al mio perforatore un mo¬ 
vimento circolare ogni volta che me ne fono fervito . Io 
giammai non ne ho veduto rifultarne alcun accidente , e 
attribuifco in qualche modo il fucceffo, che ho avuto , a 
quella maniera di praticare quello llromento. 

Subito che la perforazione è fatta , conviene introdurre 
una tali» di pannolino, di un volume affai grolfo per 
empire 1’ apertura , e molto lunga per penetrare fino alla 
cavità del nafo . Convien lafciarvela due , tre , o quat¬ 
tro giorni , finche la fuppurazione delle parti ne renda 
P effrazione facile , e in feguiro introdurne una nuova 
ciafcun giorno, finche l’apparenza bella e granita dell* 
ulcera dia luogo a credere che gli orli della membrana di- 
vifa fono nello fiato medefimo . Allora fi tratta d’ impe¬ 
dire la generazione delle carni , che chiuderebbero 1’ aper¬ 
tura, e per quello fi può bagnare la tenta collo fpirito di 
vetriuolo indebolito ; oppure fi può in ciafcuna medi¬ 
catura , o in ogni feconda , o in ciafcuna terza intro¬ 
durre un picciolo pezzo di pietra infernale talmente chiu- 

fo in una piuma, che la fua eftremità fola fia allo fco- 

per- 
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p€fto , affine di reprimere con quefto mezzo le carni, le 
quali voleflero riprodurfi, e di mantenere 1* apertura . 
Quando fi è fatto quefto per qualche tempo, egli è a 
propofito d’introdurre in luogo della rada , un pezzo dì 
candeletta d’un confiderabile volume, o una cannella di 
piombo, e abbandonando ogni altra medicatura, di la¬ 
rdare chiuderfi 1’ ulcera quanto le permetterà la candela , 
la quale deve ellere molto lunga, perche una delle fue e- 
ftremità fia a livello colla pelle nell’angolo dell’occhio, 
e 1* altra pafTì nel nafo . 

Quanto pili 1 ’ ammalato potrà fapportare la candelet¬ 
ta, tanto piti fi avrà luogo di credere che l’apertura non 
fi chiuderà . Allorquando fi leva via quella candeletta , 1 * 
orifizio efteriore deve edere coperto (blamente da un piu- 
macciuolo fuperficiale , o da un leggero empiaftro, e con- 
vien lafciarlo guarire fotto una moderata preftione . 

Vi è un altro metodo, che è fiato raccomandato da al¬ 
cuni autori francefi , per impedire 1* apertura fatta all’ of¬ 
fa unguis di chiuderfi . Quefto confitte nell’ introdurre 
una cannella, 0 d’oro, o d’argento, o di piombo nell’a¬ 
pertura , e lafciare 1’ ulcera cicatrizzarli fuperiormente, 
faffrendo che quella cannella retti, o farta pel nafa. 

Per me , nulla io polfo proferire intorno a quefto me¬ 
todo , perchè non ho mai avuta occafione di praticar¬ 
lo . I cali di quella fpecie , che ho trattato, fi fono 
in generale terminati felicemente , impiegando 1’ uno, 
o 1’ altro de’ metodi già deferirti : e quelli in fatti faran¬ 
no feguiti fpette volte con faccetto , allora che il chi¬ 
rurgo avrà una mira fida , che egli feguiterà il fuo Og¬ 
getto convenevolmente e con coflanza, e che s’atterrà 
dal troppo agire . Io devo nulladimeno ripetere anco¬ 
ra ciò , che ditti faperiormenre , cioè che non vi è al¬ 
cun metodo di curare la malattia prefente , il quale fi 

polla riguardare come infallibile, e come capace di preve- 
Q 2 aire 
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ni re aflolutamente, e in tutti i cafi, un faftidiofo ritor¬ 
no , foprattutto nelle compleflìoni fcrofolofe . Ma nul- 
lodante io fon portato a credere, che qualora fi dilegue¬ 
ranno bene quelli cafi , che- fono per natura loro incura¬ 
bili, da quelli, che non fi guariscono perchè fono male 
trattati, io credo , dico , che fi ritroverà il numero de* 
primi molto piU picciolo di quello, che fi è comunemente 
immaginato • 
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Li A malattia , che coftituifce il {oggetto del fe- 
guente Trattato, intereffa molto, e in varj afpetti 1* 
umanità - Quella non rifpetta perfona : alcun’ età, 
alcun feffo non n’ è efente. Ogni uno sì nel rango il 
più elevato, che nell’ordine il più baffo è efpofto ai 
fuoi attacchi . Il ricco, il povero , quello , che vi¬ 
ve oziofo, e quello, che conduce una vita laboriofa 
fono ugualmente (oggetti alla medefirna . Effa pro¬ 
cura certi incomodi a tutti quelli , che ne fono at¬ 
taccati ; pone alcune volte la vita degli ammalati 
in un tale pericolo , che convien ricorrere a una 
delle operazioni le più delicate della chirurgia ; e 
in tutti i tempi , da i fecoli i più rimoti fino a 
noftri giorni, effa ha efpofto quelli, che n^ furo¬ 
no affetti, agl’ inganni, e alle fuperchierie le più 


inique. 

La maggior parte degli uomini riguardano una di- 
fcefa come un’ imperfezione nella loro ftruttura, co¬ 
me una malattia, che fnerva le loro forze, e dimi- 
nuifce la loro facoltà generativa . Quelle idee , feb¬ 
bene prive affolùtamente di fondamento, fono però si 

D 4 for ' 


\ 



» 



5* PREFAZIONE. 

fortemente radicate nello fpirito della maggior parte 
di quelli , che fono offefi -dalla malattia in queltio- 
ne, che effe non poco contribuifcono a renderli in¬ 
felici , Quelli, che procurano di ritrarre un parti¬ 
to vantaggiofo dalla debolezza delle perfone timi¬ 
de e paurolè , conofcono perfettamente le loro ap- 
prenfioni mal fondate, e 1* utile , che quelle fono 
capaci di procurar loro: eglino fanno perfettamen¬ 
te che l’uomo, il quale confiderà la fua malattia co¬ 
me un’ imperfezione nella fua {bruttura , o come 
una caufa di qualche debolezza, particolarmente rap¬ 
porto agli organi della generazione, gli difpiacerà af- 
faiffimo di efferne attaccato, e farà foddisfattilfima dì 
liberacene a qualunque colto ; perlochè quell’ impo- 
ftori non perdono 1’ occafione d’ impadronirli della 
confidenza degli ammalati troppo ignoranti e troppa 
creduli, ì quali ciecamente fi fottomettono alle loro 
cure lunghe e faltidiofe , all’ ufo dei loro topici 
dolorofi, ed anche alle loro pericolofe operazioni ; 
e di ritrarre delle grolfe fomme d’ argento dalle ma¬ 
ni di quelli, che paurofi, deboli, e pufillanimi, pa¬ 
gano in quella guifa le cure pretefe di malattie ima- 
ginarie . 

Le doglianze di quella fpezie per parte delle per¬ 
fone della profeflìone , fono comunemente male ac¬ 
cettate ; vengono attribuite all’, ih^erelfe., all’intri¬ 
go , ai pregiudizio * e in confeguenza vien pre¬ 
data a quelle pochifiima confiderazione . Ma il pu¬ 
bico 


/ 
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blico in quello commette verfo di noi zitta grand* 
ingiuftizia . Una difcefa è una malattia , che, fe è 
curata dal fuo principio con giudizio e probità , 
giammai non può produrre al chirurgo molto profit¬ 
to . Ella non ricerca che molto poca diligenza , e 
non ha bifogno nè di topici, nè di rimedj interni. 
Sebbene la riduzione dell’ intellino, e 1* applicazione 
d’ un brachiere convenevole fieno neceffafie, quello 
nulladimeno s’ efeguifce ordinariamente in cosi breve 
tempo e così facilmente , che è cofa evidente che il 
chirurgo non può certamente ricavarne un emolumen¬ 
to confiderabile : e in eonfeguenza fe le perfone del¬ 
la profdfione polfono efìfere fenza parzialità fopra 
qualche oggetto relativo a loro medefimi, io credo 
che ciò debba eflfere in riguardo a quello , che non 
può giammai procurar loro un gran profitto , fe 
non quando la malattia fia Hata curata malamente, 
o confiderabilmente negletta . Qualora ne rifultano 
grandi vantaggi per quello , che la cura , quelli 
debbono attribuirli principalmente all’ inganno e alla 
fuperchieria , all’ ignoranza deli’ ammalato che non co- 
nofce la vera natura del fuo male , e alle promelfe 
ardite e ingannevoli di produrre una cura perfetta. 

Non entra punto nel mio piano il difendere il 
corpo dei chirurghi contro i rimproveri giulli e fon¬ 
dati che gli fi potrebbono fare . Ma ficcome la ra* 
j>ione, che producono la maggior parte dei protet¬ 
tori della ciarlataneria per gi unificarla , è che i 



* 


58 prefazione. 

medici , e i chirurghi non fi frollano giammai 
per pura ottimazione, dagli ufi de’ loro antichi, e 
non vogliono fperimentare le nuove invenzioni , 
febbene l’umanità potette ritrarne una grande utili¬ 
tà ; e ficcome io credo che non fi potta fare lo¬ 
ro un Amile rimprovero con qualche apparenza di 
giuftizia , io dimanderò al lettore la permiflìone 
di fpiegarmi intorno a quello foggetto con poche 
parole. 

Grande e reale è il merito della maggior parte 
degli antichi pratici ; quelli ci hanno lafciate mol¬ 
te prove della loro fagacità , e della loro deftrez- 
za . I loro ferirti ci hanno fomminillrate valle i- 
ftruzioni ; e, tutte le cofe ettèndo per altro uguali, 
quello che le ha in miglior modo meditate farà il 
migliore chirurgo . Ecco ciò , che fanno benittì- 
mo tutti quelli , che conofcono perfettamente le lo¬ 
ro opere , 'e non vi fono che quelli i quali non le 
hanno mai lette, che pottano negarlo . Ma , dall’ 
altra parte, conviene firpilmente accordare che la lo¬ 
ro teoria e la loro pratica avevano dei gran difa- 
vantaggi , che facevano che il loro giudizio fopra 
molte malattie era erroneo , e che la maniera , con 
cui le curavano , non era fondata fopra la ragione, 

nè accompagnata da fucceffò . 

Lo flato imperfetto della loro anatomia era una 

grande forgente d’ errore,. in vece che quella feienza 

è Hata così coltivata ne’ noftri giorni, che lo igno- 

1 rarla 
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rarla è un vizio, e quelli, che hanno trafcurato di 
efcrcitarla , fono afifolutamente inefcufabili, 

U anatomia è 1’ unica bafe vera e folida, fopra di 
cui tutte le cognizioni chirurgiche devono Tempre ef- 
fere appoggiate, e per confeguenza erta ha non po¬ 
co contribuito in quell’ ultimi anni a perfezionare 

1’ arte. 

La chirurgia antica era grolfolana , e carica di un 

ammalio di medicamenti ertemi, alcuni dei quali era¬ 
no orribilmente dolorofi fenza alcun profitto per 1’ 
ammalato, ed altri afifolutamente inutili. Per quello 
che fpetta alla parte operativa dell’arte, quella rigi¬ 
rava da una moltitudine incomoda di macchine e di 
ftromenti tanto male immaginati, quanto difficili a 

maneggiai. 

I moderni pratici hanno ridotta la pratica a con¬ 
fini più giufti, eglino 1’ hanno refa meno doloro- 
fa e più facile ad efeguirfi ; hanno pure minora¬ 
to il numero degli ftromenti, e coll’ eftrema fem- 
plicità di quelli , de’ quali fanno ufo prefentemen- 
te , hanno conliderabilmente fecondata la fagacità 
dell’ operatore, e abbreviato il tempo dell’ opera¬ 
zione . Effi fi fono quali dimenticati del cauterio 
attuale, e fi fervono con molta più circofpezione di 
quello che facevano i loro antecelfori , delle ap¬ 
plicazioni cauftiche . Efeguifcono oggi con mez¬ 
zi dolci e moderati molte cure , che precedente¬ 
mente credevafi di non potere ortenere fe non fe 

con 
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con mezzi si rigorofi , che facevano provare a« 
gli ammalati i tormenti i più crudeli, fenza parlare 
dell’ indelebili marche, che quelli mezzi lafciavano 
ne’ ntedefimi ammalati * Il danno che anticamente 
fi produceva à fpefe de’ membri e della vita con 
I* ufo di una lunga forbice nelle piaghe d’ arme da 
fuoco ; quell’ opinione , che prevalfe per lungo tem¬ 
po , cioè che quelle piaghe folfero velenofe , e che 
prefentemente è rigettata ; il metodo facile , con 
cui fi ha generalmente collume di curarle prefente¬ 
mente, e ’l vantaggio che procura una limile me¬ 
dicatura , dando alla natura la libertà di far agire le 
forze, di cui il fuo Autore la ha proveduta, devono 
certamente fare ottenere la publica confidenza ai pra¬ 
tici moderni . La raddoppiata incifione nell’amputa¬ 
zioni ; il mètodo prefentemente adottato per levar 
via le mammelle attaccate dal cancro, e i tumori fol¬ 
licolari ; P operazione laterale per eftrarre la pietra 
dalla vefcièa ; P amputazione nell’ articolazione della 
fpalla ; il metodo attualmente pollo in ufo per far 
fortire nel medefimo tempo tutta l’acqua da un afei- 
te ; la cura perfezionata della fiftola lagrimale , e 
molt’ altri efempj, che io potrei noverare ; in una 
parola la precifione, la facilità, e la prontezza fu- 
periore della chirurgia attuale, paragonata con quel¬ 
la degli antichi , fono certamente vantaggi dovuti- 
a’ pratici moderni ; vantaggi cosi grandi , che hanno 

confiderabilmente perfezionata P arte , e che contri¬ 
buì- 
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buifcono molto al bene degli uomini diminuendi 1 lo¬ 
ro dolori, confervando alle differenti parti del cor¬ 
po la loro forma, e la loro naturale eleganza , e 
abbreviando il tempo della loro moleftia ; lo che per 
verità non fi efiterà certamente , io credo, di confi¬ 
derai come un bene rea ^ > finché la natura umana 
farà fenfibile al dolore , finché le cicatrici faranno 
confiderate come deformità » e che il tormento d un 
ammalato fottomeflò a una chirurgica cura, farà giu, 

dicaro incomodo e nojofo. 

La noftra condotta rapporto alla malattia partico¬ 
lare, che forma il foggetto del feguente Trattato, 
non è dunque in alcun modo riprenfìbile , ed è 
lina Angolare ingiuftizia , quando fiamo noi critica¬ 
ti con feverità per una maniera d’ operare, che do¬ 
vrebbe attirarci degli elogi. Lungi dal meritare que¬ 
lla rifleffione ingiuriofa, che fi fa a noftrd riguar¬ 
do , cioè che noi ci contentiamo di quanto i no- 
ftri padri ci hanno infegnato, che noi non trava¬ 
gliamo a ^.perfezionare 1’ arte , e che non animia¬ 
mo quelli che fanno i loro sforzi per di {tenderne 
i limiti ; all’ oppofto egli è chiaro, che noi abbia¬ 
mo moltiffimo procurato di perfezionare quella par¬ 
te particolare della chirurgia e il publico deve rin¬ 
graziarci di non aver perfeverato nell’ ufo de meto¬ 
di antichi, lunghi , dolorofi , e pericolofi, dopo di 
aver riconofciuto da noi medefimi, che quelli gene¬ 
ralmente non erano molto efficaci. 

Ma, 


I 
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Ma*, quantunque io fìa fenipre pronto a prendere 
partito in favore delle perfone dell’arte, contro quel¬ 
li , che loro fanno qualche ingiufto rimprovero , 
non conviene certamente fupporre che io creda che 
non vi .rimanga più materia da efercitare la noftra 
induftria, e quella de’ noftri fucceflbri. Alcune del¬ 
le parti operative della chirurgia fono ancora fufcet- 
tibili d’ elfere perfezionate , ed egli è certo che fi 
può ancora rendere migliore la cura di alcune ma¬ 
lattie . 

Sia che i noftri travagli futuri frano coronati da 
buon fuccefto , o che non lo fiano, io penfò anco¬ 
ra che tutti quelli , che fono ben verfati nell’ ifto- 
ria della chirurgia , giudicheranno meco che i prati¬ 
ci del fecolo preferite in vece di meritare il biafi- 
mo , con cui volevano difonorarli le perfone , che 
niente fono informate dell’ arte, fi fono realmen¬ 
te refi degni di lode; poiché in vece di aderire o- 
ftinatamente alla pratica dei loro antichi, fe ne fo¬ 
no effi allontanati in alcuni cafi , in cui hanno ri¬ 
trovato che lo potevano fare con ficurezza, e per 

• i 

vantaggio dell’ umanità ; e poiché eglino hanno pro¬ 
curato di rendere la loro profeftìonc più utile, coi 
foli mezzi capaci di perfezionarla , cioè applicandoli 
feriamenre all’ anatomia , facendo frequenti ricerche 
{opra i cadaveri, tentando fopra i corpi viventi 1’e- 
fperienze, che elfi avevano luogo di confiderare co¬ 
me, utili, confelfando nel medefimo tempo con buo¬ 
na 
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na fede i cali , ne’ quali avevano riconofciuta la lo¬ 
ro arte infufficiente , e non oftinandofi, unicamente 
per la lufinga del guadagno, a tormentare i loro am¬ 
malati . 

Io mi fono efpreflb nel Trattato feguente tanto 
chiaro, e cosi intelligibilmente, quanto mi è ftato 
polfibile, e me lo ha permeilo la natura del fogget- 
to, perchè io delìdero iftruire il publico della ve¬ 
ra natura della malattia , del pericolo che incontrano 
quelli, che ne vengono attaccati, e delle fraudi, alle 
quali fono efpofti per l’ignoranza di certi ciarlatani, 
e per le qualità piu pericolofe ancora di alcuni altri ; 
e di far vedere ciò che 1’ arte della chirurgia in 
mani abili -è capace di operare, e quanto la condot¬ 
ta d’ un impoftore diffèrifce elfenzialmente da quella 
d’ un onefto uomo, che non arrolfirà giammai dì 
confelfare che egli non può fare ciò, che non è in 
fuo potere . 

Nella prima edizione di quello Trattato eranvi 
fcorfi alcuni errori, gli uni per parte dello llampa- 
tore, gli altri per colpa dell’ autore. Io mi fon pre- 
fo tutto il necelfario penfiero, perchè non fi abbiano 
da ritrovare nella prefente : e in tutti i luoghi, 
dove mi è fembrato che il tefto folfe olcuro, erro¬ 
neo , o troppo laconico, ho cangiato, corretto, ed 
aggiunto . 

Io fono nulladimeno ancora molto lontano da pen^ 
fare che quello fia perfetto . Ma per altro io cre¬ 
do 
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do di non avere avanzata cofa alcuna che non fia 
ftrettamente vera , o conforme alla pratica la più fe¬ 
lice , Perfezionare 1* arte della chirurgia, e follevare 
P umanità, ecco i miei due principali oggetti ; e fe 
il lettore giudica che ciò che ho fcritto pofìfa con* 
tribuire a foddisfarli , lo prego di perdonarmi i falli 
leggieri, che mi faranno sfuggiti : 


.... Quos aut incuria fudit, 
Jlut humana parum cavit natura , 
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SEZIONE PRIMA. 

V 

JL ER quelle parole, rottura , difcefa , od ernia intendefì 
comunemente una gonfiezza prodotta dalla caduta , o dal¬ 
lo slogamento d’ una, o di molte parti , le quali devono 
ettere naturalmente contenute nella cavità del ventre . 

I luoghi , ove quelle gonfiezze fi palefano , in modo 
da formare ciò che dicefi una difcefa, fono gl’inguini, 
l’ombellico, le gran labbra nelle femmine, la parte fupe- 
riore e anteriore della cofcia , e ciafcun punto della parte 
efieriore del ventre . 

Le parti , che ri motte e fpinte fuori della cavità , in 
cui ette devono naturalmente reftare , formano quelli tu¬ 
mori , fono una porzione dell’ epiploo, una porzione 
del canale inteflinale , e qualche volta ( a ), per non dite 
rarittìme volte, lo flomaco , 

Tutti i differenti nomi, con cui fi indicano 1’ernie, de¬ 
rivano da due circollanze, cioè dalla fede del tumore, e 
dalla natura della parte contenuta, che lo produce . Così 
per efempio fi chiama ernia inguinale, o crurale, o fcro- 

tale, 


(a) Si fon trovati differenti volte , in differenti ernie, il 
fegato, la milza, la matrice, la vefcica ec.; ma quelli cali fo¬ 
no così rari, che non devono ritrovar luogo in una defcrizione 
generale. 

Pott , Tom. IL E 
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tale , o ombeìKcale, o ventrale quella, la quale ha la fua 
fede nell’ inguine, o nella cofcia, o nello fcroto , o nell* 
ombellico, o nel ventre . Se 1* ernia non è formata che 
da una porzione d’interino, viene chiamata ernia in¬ 
terinale , o difcefa d* interino , o enterocele : fe efla è 
formata foltanto da una porzione dell* epiploo , fi nomina 
difcefa dell’ epiploo, o ernia omentale , o epiplocele ; fi¬ 
nalmente fe 1* inteftino e 1* epiploo contribuirono mu- 
tualmente alla formazione del tumore, chiamafi quera en- 
teroepiplocele , o ernia compora . 

Se la porzione dell’ interino , o dell’ epiploo non di- 
fcende di là dall’inguine, dicefi che l’ernia è incompleta, 
e fi chiama bubonocele . Se lo fcroto è occupato dall’ 
«no, o dall’altro, dicefi che la difcefa è completa, e fe le 
dà il nome d’ofcheocele . I noflri antichi avevano coftu- 
me di attribuire l’ultima al laceramento del peritoneo , e 
la prima alla fua dilatazione femplicemente . 

L’ opinione ? che 1’ ernia fcrotale fia prodotta da una 
violenta divifione , o da una rottura fatta al peritoneo , 
ha fempre prevalfo, e tutt’ ora prevale fra quelli, che 
non fono fufficientemente iflruiti ; quantunque ella non 
fia in verun modo fondata fopra la verità. L’ ernie fcro¬ 
tale e crurale fortono dal ventre per aperture , che fono 
naturali in tutti gli uomini, si in quelli che hanno 1’ er¬ 
nia, come in quelli che non ne hanno . La prima , cioè 
l’ernia fcrotale, fi fa per mezzo d’ un’ apertura che e al 
tendine del mufcolo obliquo eflerno predo l’ inguine , e 
che 'e flato «abilito dalla natura per dare paflaggio ai vali 
fpermatici negli uomini , e a’ ligamenti della matrice nel¬ 
le femmine. L’altra, cioè l’ernia crurale, ha luogo fot- 
to la curvatura fatta dal filamento di Poupart, o di Fal- 
loppio, altrimenti chiamato ligamento inguinale, nella 
parte fuperiore della cofcia, a lato della grofla arteria, e 


della grolla vena crurale . 
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Il pajò de’ mufcoli denominati obliqui ertemi accenden¬ 
ti (*) copre tutta quella parte del ventre , che c fenza 
offo, come pure le parti inferiori e anteriori del torace. 
Qoeflt mufcoli fono carnofi ne’lati, e tendinofi nel mezzo 
e nella loro parte inferiore . Prendono erti la loro origi¬ 
ne dall’ ottava e fettima colla , e fi attaccano a tutte 
quelle, che fono al di fotto, per altrettante porzioni car- 
nofe, che s’ intrecciano colle parti corrifpondenti di due 
altri mufcoli , che fi denominano il gran dentato , e il 
gran dorfale, e che diventando tendinofi, fi impiantano in 
quella parte , che fi chiama la linea bianca , nella fpina 

dell’ oflo degl’ ilei, e nell’ offo pubi* . 

Nella parte inferiore del ventre , da ciafcun lato , un 
poco Copra P ultimo olTo da noi menzionato , le fibre del 
tendine del mufculo obliquo eflerno fi feparano l une 
dall’ altre , e da ciò formanfi due aperture , a traverfo 
le quali padano i cordoni fpermatici negli uomini , e i 
ligamenti della matrice nelle femmine . Di una forma o- 
vale fono quell’aperture , ed hanno una direzione obliqua 
dall’ alto al baffo . La loro parte fuperiore 'e piti larga 
che 1’ inferiore , e hanno pure maggior efienfione negli 

uomini, che nelle femmine (b) . 

Le fibre rendinofe del mufcolo obliquo efierno, prenden¬ 
do 


(«) Nulladimeno quelli , che prendono la porzione carnofa 
per il principio di quelli mufcoli , li chiamano obliqui difen¬ 
denti : per la fteffa ragione gii obliqui interni fono fiati nomi* 

nati obliqui afcendenti » * 

O) Un di fiacco delle fibre , che vengono dalla coperta a- 

poneurotica della cofcia, o dalla fafcia lata, s’ unifce ordinaria¬ 
mente col tendine che compone V apertura dell* obliquo eftcr- 
no • Ora quefta mefcolanza , o quefia conneflione di fibre ren¬ 
derà in parte ragione del dolore , che rifentono allorquando fi 
tengono in piedi quelli, che fono attaccati dall’ ernie ftrozzate, 
e del follievo * che provano Tempre piegando la cofcia verlb il 

ventre , -• • - 
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do la loro origine dalla fua porzione carnofa obliquamen¬ 
te , ed a baffo , hanno molte picciole aperture per il paf- 
faggio de’ vafi e dei nervi ; e alla loro inferzione nell’ offo 
pubis fi incrociano , e in qualche modo fi frammifchiano ; 
ciò che fortifica queft’ inferzione , e rende la loro con- 

neflìone con 1’ offo più folida . 

Ciò che fi indica col nome particolare del ligamento di 
Poupart , altro realmente non è che 1’ eflremità inferiore 
di queffo tendine , che fi fiende dalla parte anteriore dell’ 
offo degl’ ilei , o dell’ offo dell’ anche fino all’ ofTo pubis , 
e che fi gira , o fi ripiega verfo la fua eflremità interna. 

Gli altri mufcoli del ventre fono 1* obliquo interno , il 
trafverfale, il diritto , e il piramidale : ma quelli mufcoli 
non hanno alcun rapporto col prefente noflro foggetto . 
Egli è vero che il cordone de’ vafi fpermatici paffa fotto 
1’ eflremità inferiore de’ due primi, ma in una tale diflan- 
za , e in modo che 1’ azione di quelli mufcoli non può 
in alcuna guifa affettare ne il cordone, nè un’ernia, che 
1’ accompagnafle , nè produrre alcuno flringimenro nè 
fopra 1* uno , nè fopra 1’ altro . Efli non hanno nè 
perforazione, nè aperture, febbene molti autori rinoma¬ 
ti , anche di quefli ultimi tempi , le abbiano defcritte e 

difegnate («) . Per confeguenza eglino non poffono avere 

al- 



• (a) Per quanto incredibile, e per quanto Arano potef- 

fe comparire ciò che fon per dire, io fon convinto che r ope¬ 
razioni fono fiate efeguite dietro le femplici ìftruziqm fommi- 
liiftrate da’ libri, fenza avere anticipatamente acquiftata alcu¬ 
na anatomica cognizione , fenza avere praticato fopra ì cadave¬ 
ri e forfè fenza avere prefa una fola occafione di veder tare 
queft’ operazioni dagli altri fopra i viventi . Ma 1 ignorante , 
che intraprende di operare in quefta guifa fenza avere le necel- 
farie cognizioni, deve efferfi groffolanamente ingannato riguardo 
aali anelli (così chiamati comunemente , febbene fenza propolito) 
de’ mufcoli addominali. Allorquando egli ha divifo il primo, o 
quello del mufcolo obliquo efterno, afpetta di trovarne un fecondo 
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alcuna parte nel tormento delle parti contenute nel facco 
erniario , nè efigere alcuna divifione in queft’ operazione, 
che alcune volte diviene neceflaria per renderle libere ; 
e quello fatto non è di picciola confeguenza pel chi¬ 
rurgo * 

La faccia interna di quelli mufcoli, e realmente tutta la 
cavità del ventre è tappezzata da una membrana lifcia , 
ferma , ma che fi dilata facilmente , e che fi chiama il 
peritoneo . Una defcrizione circollanziata di quella mem¬ 
brana mi condurrebbe al di là del mio oggetto prefente ; 
e quindi io offerverò folamente che ella tappezza l’addo¬ 
me tutto , e fornifce una tunica ellerna a ciafcuna delle 
vifcere , che vi fono contenute . 

Dietro il peritoneo vi è una membrana molle e cellu¬ 
lare , che alcuni chiamano la fua appendice , e che fi tro¬ 
va in differente quantità in differenti luoghi . In alcuni 
le fus cellule fono vuote, e divengono fenfibili fubitochè 
vi fi loffia dell* aria ; in alni elP è abbondantemente pto- 
veduta di graffo , e febbene comparila un poco differente 
ne’ differenti luoghi , trovafi ella nella maggior parte delle 
parti del corpo • 

Quefla membrana cellulare, vuota di graffo, e che invl- 


lup 



nel mufcolo obliquo interno, e un terzo nel mufcolo trafverfa- 
le, e giammai non crede di ettere giunto fino alla cavità del 
ventre, finché non ha divifo tutti e tre. Egli è adunque del¬ 
la pili gran confeguenza che quefta materia fia dilucidata, e che, 
malgrado ciò che è flato detto fu tal proposito dagli autori del¬ 
la pik alta diftinzione , ogni chirurgo fappia che il mukolo o- 
bliquo efterno è il folo, in cui vi fia un’ apertura ; che la de¬ 
fcrizione data da M. Chefelden nell’ ultima edizione della fua 
anatomia è erronea,* e che tutte quelle defcrizioni , e tutte quel¬ 
le figure ( alcune delle quali fi trovano anche pretto gli auto¬ 
ri , che hanno fcritto in qucfti ultimi tempi ) con le quali 
fi rapprefenta piu d’una apertura in ciafcun lato, non efprimo- 
no la vera natura, ma fono i frutti d’una falfa imaginazione, 
e non fono in alcuna maniera fondate fopra la verità • 

E ì ; 
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loppa i vali fperrtiatici nel lorb paflaggiò dàllà fcàvità de! 
ventre nell* inguine, Il chiama la tunica ‘oàgihale del coY- 
dons fpcrmatico , o la tunica 'comune de* va fi fpèrnìàti'ci . 
Quello cordone invildppatb in qiièflà guifa , {jalfarìdo lòt¬ 
to 1’ eftremità inferiore del mufcolo trafverfale e del rriii- 
fcolo obliquo internò, 6 pfer la pérftìrazibnè, Ò per l’apèr- 
tura naturale del mufcolò obliquo éflerno , difcènde a tri- 
verfo 1’ inguine fino al tèftictiltì, di ffiodò che i vafi fpèr- 
jnatici, fortendò dalla cavità del Ventre , fonti realmente e 
veramenté dietro il peritoneo . 

La tunica vaginale del tefticólò è una membrana per¬ 
fettamente dilìinta dall’altra . Elfa' formà imi cavità par¬ 
ticolare , che rinchiude la folfanza gfandulofa dèi téllico- 
]o , e che per fiiènté entra iu un’ ernia òrdinaritf . Nel 
feto , fino all’ iflante della fuà fiafcita , ó fino al momento , 
che l’ha preceduta, vi è una comunicazione libera é aperta 
tra la cavità di quella ultimà tunica, e quella' del ventre, af¬ 
fine che il teflicolo palli dalla cavità del ventre nello fcroto. 
Subito dopo la nafcita del feto, il paleggio fi chiude, e 
diviene impraticabile; e non vi è giammai, dopo che que¬ 
llo palfaggio fi è chiufo in quella forma, alcuna comunica¬ 
zione tra da cavità del ventre , e quella della tunica vagi¬ 
nale . iVla febbene quello palfaggio reità ordinariamente chiu¬ 
fo per Tempre, fi può nulladimeno riconofcere in ogni età 
il luogo ov’ era il fuo orifizio , o la fua apertura, da una 
fpezie di picciola cicatrice fimilifltma a ciò , che fi vede 
nell’addome, nei luogo oppollo all’ombellico, o in quel¬ 
lo , ove i vafi ombelicali del feto pallavano dalla cavità del 
ventre nella placenta, e dalla placenta nella cavità del 
ventre i e nel luogo di quella picciola cicatrice il peri¬ 
toneo è ordinariamente più debole che in qualunque altro 
luogo . Ora fe fi fa rifovvenire che quella parte debole è 
neceflariamente oppolla all’ apertura naturale del tendine 

del mufcolo obliquo ellerno ; che nè il mufcolo obliquo 
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interno i rii il mufcolo trafverfele non difcendono aitai 
à baffo per opporre una reticenza ("ufficiente a tutto ciò, 
che comprimerà contro quefla parte ; che P ufo ricono* 
fciuto de’ mufcoli del bado ventre è di aiutare la dige- 
flione , 1 * efpulfione degli efcrementi, la fortita dell’ ori¬ 
ne e del feto, comprimendo tutte le vifcere contenute in 
quella cavità ; e che in molte naturali azioni * come nello 
flarnuto, nella tofTe ec., e in tutte le grandi operazioni , 
che efigonb della forza e degli sforzi , la nollra fituazione 
verticale deve neceffariamente obbligare alcuni degli orga¬ 
ni contenuti nel ventre ad efercitare una preffione contro 
la parte inferiore dell’ interno di quefla cavità ; fe , io di¬ 
co, fi rammenti tutto queflo, fe ne potrà ricavare una ra¬ 
gione efficiente e probabiliffima per ifpiegare P origine 
dell’ ernia inguinale e fcrotàle. 

Ne’ ragazzi , quefla difcefa frequentiffimamente fucce- 
de allorquando effi fanno degli sforzi, gridando , o fpin- 
gendo fuori gli efcrementi : fabito che lo sforzo celta , 
e che il ragazzo b tranquillo , la parte riprende ordina¬ 
riamente la fua primiera fituazione , e fvanifce la gonfiez¬ 
za . Le nutrici la chiamano un vento : ed effa è fpefte 
volte trafcurara nel principio, perchè il giovane non com¬ 
parile di efferne molto incomodato, e perchè poche per¬ 
sone fono fufficientemente informate delle confeguenze che 

ella può avere . 

Non convien credere che quefla malattia fia unicamen¬ 
te quella de’ fanciulli . Gli adulti ne fono pure attac¬ 
cati frequentemente ; ed effe è prodotta in loro dalle ca¬ 
dute, o dagli sforzi, o dalle violenti contrazioni, o dal¬ 
la difficoltà di rendere gli efcrementi troppo duri , o d* 
un rilafto generale delle loro parti . 

O P ernia fia inguinale , o fcrotàle, o crurale , e fia 
che quefla rifiliti dal difordine dell’ inteflino, o dell* 

epiploo, o «fall’uno e dall’altro, la parte eh’è fuori di 
E 4 firo 
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fìto, deve Tempre fpingere avanti una porzione delia méftjb 
brana, che tappezza tutta fa fuperficie interna de’ mn~ 
fcoli addominali , eppure tutta la cavità dell’ addome , 
che fi chiama peritoneo . Quella porzione del peritoneo, 

V t • 0 . 

che comprende il pezzo dell’ iniettino , o dell’epiploo, 
è conofeiuta Tetto il nome di Tacco erniario , ed è 
più grande , o più picei ola , fecondo il volume dell’ in¬ 
teftino , o dell’ epiploo, che vi é contenuto . Il Tacco 
erniario é nel principio picciolo e fottile , e nelle difee- 
Te , che non fono della fpezie congeniale , ( o della fpe* 
zie di quelle , che hanno la tunica vaginale del teftico- 
lo per loro Tacco erniario ) egli difeende da principio rate 
volte al di là dell’ inguine («); ma per mezzo delle replica¬ 
te difeefe fi diftende fempre più nel baffo, fintantoché fia 
egli totalmente caduto nello fcroto ; e quantunque fi di¬ 
fenda in quella guifa in lunghezza , diviene di una tela¬ 
tura più groffa e più folida a grado, che fi ritrova d’una 
grolfezza molto confiderabile nelle perlone avanzate in età, 
o nelle vecchie difeefe . 

Siccome tutte le parti del peritoneo fono di una natura 
molto efìenfibile e molto dilatabile , e come il Tacco er¬ 
niario ha quefla proprietà comune con molte altre parti 
del corpo d’ ingrolfarfi a mifura che fi difiende , egli 
acquifla per verità in qualche calo un volume confidera- 
bililfimo , e contiene una tale quantità d’ inteflino , o 

ri’ 


(a) Io non dirò pofitivamente che tutte le difeele, che com- 
parifeono nello fcroto de’ fanciulli molto giovani , fieno conge¬ 
niali , cioè che effe abbiano la tunica vaginale del tefticolo per 
loro Tacco erniario : ma tutte quelle , che ho avuto occafio- 
ne di efaminare, fono fiate tali ; e io credo che quefto potreb¬ 
be elfere un fegno molto ficuro per difìinguere la difeefa ordina¬ 
ria dalla congeniale, o quella , che ha per Tacco erniario la tu¬ 
nica vaginale del tefiicolo ce’ fanciulli. 
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d 1 epìploo , eh’ è quafi incredibile . Quella cìrcoflanza , 
quella del Tacco erniario, che diviene più grofl'o a mi- 
fura che dillendefi d’avvantaggio , "c forfè la ragione , 
per cui molte perfone , e tra quelle il fu M. Chefel- 
den , hanno creduto che il Tacco d’ un’ ernia non fof- 
fe un allungamento del peritoneo , ma elle folTe pro¬ 
dotto , come quello d’ un aneurifma , e di alcuni altri 
tumori , dalla femplice predìone della membrana cellulare 
comune ; opinione, che è manifellamente e demollrativa- 
menre falfa . 

Io non mi prenderò l’adonto di determinare pofitivamen- 
te, fe il Tacco erniario rei Tuo primitivo flato, allorquan¬ 
do egli c ancora fonile, e non ha ancora probabilmente 
contratta alcuna aderenza con la membrana cellulare, che 
compone la tunica comune de’ vafi fpermatici, ritorni in 
dietro, e rientri nella cavità del ventre : ma io fono 
difpodiffimo a credere che egli non vi rientri più , e 
quello per la facilità , con cui 1’ inteflino , o 1’ epiploo 
feende di nuovo fpelTìflimo , e pel gonfiamento che fi ri¬ 
marca Tempre nel tratto de’ vafi fpermatici di quelli , che 
hanno avuta una difeefa in quello luogo. Io ho avuto mol¬ 
te occafioni di aprire i cadaveri di perfone , che avevano 
avuta quella malattia, e Tempre ho trovato il facco , che 
evidentemente mi ù Tenebrato una continuazione del peri¬ 
toneo , nell’ inguine , o nello fcroto , fortemente attac¬ 
cato alla tunica comune i e giammai non ho potuto ri¬ 
trarre dalle mie odervazioni fopra i cadaveri , o fopra i 

# « * * • , 

corpi viventi , alcuna ragione per fupporre fondatamen¬ 
te che egli fia capace di rientrare nella cavità del ventre , 
dopo di eflerne fortito per 1’ apertura del tendine («) . 

Io 


- _ ^ ^ ^ ^ .. . * . 

-■ fl ^ -g-i- - J 





(a) Quell’ è una citcoftanza di qualche importanza nella 
aura generale delle dlfcefc . Da efTa appunto dipende la veri¬ 
tà, 
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Io non faccio parola della dottrina antica intorno ai- 
la differenza tra la dilatazione e il laceramento del pe¬ 
ritoneo , perchè prefentementè è riconofciuto general¬ 
mente che il facco erniario , per qualunque eftenfione eh’ 
egli abbia, e per quanto confiderabili poffano edere le 
parti che vi fono contenute , è femplicemente dilatato , 
$ quali mai lacerato , o rotto : e in quanto alla ipe- 
zie di cafo particolare , che diede luògo , fono alcuni 
anni, a far riforgere la vecchia dottrina dell’ ernie per 
laceramento del facco erniario, cioè quella fpezie di difee- 
fa, in cui fi trovo nel facco medefimo 1’ interino e il 
teflicolo , e in un contatto immediato 1* uno con 1’ altro, 
egli è prefentemente a fufficienza conofciuto e fpiega- 
10 ( Vedi la decima Sezione di quejìo Trattato ) . 

Fra i fegni, o le marche d’ un’ ernia fcrotale, o ingui¬ 
nale ordinaria, convien mettere nel primo luogo una 
gonfiezza nella parte fuperiore dello fcroto , o nell’ ingui¬ 
ne , che prende la fua origine nel fito dell’ apertura de’ 
mufcoli addominali, per mezzo di cui i vafi fpermatici 
fortono dalla cavità del ventre . 

or¬ 




ti, o la falfità della dottrina moderna , che ftabilifce la pof- 
fibilità di far rientrare 1’ inteftino rinchiufo _nei lacco ernia¬ 
rio , e ritenuto da un tale riftringimento del Tacco medeumo , 
che può divenire funefto dopo che 1’ inteftino e rientrato nell 
addome: cafo, di cui ci è ftato fomminiftrato piu d un efem- 
pio, ma rapporto al quale io fono difpoftiffimo a credere che 
fi fia commeffò qualche errore , e che io credo anche che i 
può fpiegare in un’ altra maniera pih Soddisfacente . Da ella 
pure dipende la poflibilità, o impoffibilità di far rientrare ne 
ventre una porzione d’inteftino ftrozzata, dopo di aver diftrut- 
to coll’ incifione lo ftringimento prodotto dal tendine fenza apri¬ 
re il facco erniario,, e per confeguenza il vantaggio, o il ai- 
fcapito di fare un tale tentativo: perche netcah d importanza 
vi è molto meno pericolo nel non tentare cola alcuna 3 che nel 

procurar d* operare ciò eh* è impraticabile • 
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òé're quefto tumore un afpetto differente ] fe imprime 
una fenfazione differènte al dito che Io tocca , fecohdo 
la natura delle parti, che effo contiene, e fecondo lo fla¬ 
to , e la quantità di ftqefté parti. ( 

Se b egli formato da una porzionè d’inteftino , e fe 
picciolai è quella porzione , picciolo è 11 tumore in pro¬ 
porzione . Ma per picctàlB ènè fia, fé tiullàdimeno l’in¬ 
tanino è diflefo dall’ aria, o infiammato , o fe foffre qual¬ 
che grado idi ftringimènto , effo e tefo , refifle all’ im¬ 
presone del dito , e rèca dolore àìlot che fi vuole toc¬ 
carlo ♦ Ài contrario fe non vi è alcuno flringimento 
prodotto dal tendine , é fe I’ inteftino non prova alcun 
grado d’ infiammazione , la tenfione del tumore e piccio- 
la , e non fa risentire alcun dolore nel momento che fi 
tocca , qualunque fia il fiio volume , e qualunque la lun¬ 
ghezza della porzione d’inteftino fuor di luogo . General¬ 
mente effa fi fa rientrare molro facilmente . Conviene an¬ 
cora offervare, che fembra agli ammalati, qualora efiì tof- 
fifcono, che fi foff'i dell’ ària in quefto tumore . 

I » | " 'fi* 1 \ f | f • f 

Se P ernia b prodotta dalla rimozione dell’ epiploo , il 
tumore b più molle e più inuguàle . Effa b pure gene¬ 
ralmente affatto indolente, e più facile a comprimerfi. 
Quella dà allo fcroto una forma meno rotonda, e j)iù bis¬ 
lunga che nell’ ernia inteftinale . Finalmente fe la porzio¬ 
ne d’ epiploo fuori di luogo b confiderabile , e fe P am¬ 
malato e adulto, ti può in qualche guifa diftinguerla per 
lo fuo maggior pefo. 

Se P ernia b prodotta dalla rimozione dell’ inteftino e 
dell* epiploo, i fegni caratreriftici fono men chiari di 
quello che nell’ uno , o nell’ altro de’ cafi femplici : ma 
però effì fono fufficienremehtè chiari rapporto a quelli , 
che fono affuefatti a vedere quelle malattie, per metterli 
in iflato di diftinguere quella fpezie d’ ernia da ogni altra 
malattia . 


Le 
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Le fole malattie , con le quali fi pub confondere una 
vera ernia, fono il bubone venereo, l’idrocele, e quello 
.fcolo d’ umóri foprà il teflicolo j che fi chiama ernia umo¬ 
rale . La vera ernia però è certamente faciliflima a diftin- 
guerfi da ciafcuna di quelle malattie * 

La durezza incompreflibile e circofcritta, la fituazio- 
ne del tumore * e quella differenza elfenziale , che confifle 
in non avere quello alfolutamente alcuna connelfione col 
cordone de’ vafi fpermatici, fono legni fuftìcientì per 
diflinguere la prima malattia, cioè il bubone venereo, al¬ 
meno finche è egli in uno flato recente ; e quando fup- 
pura $ converrebbe elfere quali intieramente privo di quel 
tatto j che dà 1* efperienza , per non diflinguere la mar¬ 
cia da una porzione d’ inteftino , o d’ epiploo. 

La perfetta uguaglianza di tutto il tumore , la libertà 
e la pieciolezza del tragitto de 3 vafi fpermatici fuperior- 
ipente a quello tumore , la facilità di fentire i vafi fper¬ 
matici e il canal deferente, 1* alfen za del dolore qualora fi 
tocca, la fluttuazione dell’ acqua, la formazione graduata 
dell’ enfiagione , la maniera con cui ha prefo 1’ accrefci- 
mento , cominciando nel balfo , e guadagnando a gradi la 
parte fuperiore ; quefle circoflanze facili a conofcerfi , e 
che confiflono nel non elfere egli affettato da alcuna pofi- 
zione , nè da alcuna azione dell’ ammalato , e che non è 
certamente accrefciuto nè dalla tolTe, nè dallo flarnuto , 
e che è afTolutamente impolfibile di fentire il teflicolo nel 

fondo dello fcroto (*), proveranno fempre ad ogni perfo- 

na 


(a) Si potrebbe penfare, dopo quell’ offervazione, che io ho 
intenzione di fare intendere, che fempre fi fente il teflicolo in 
fondo dello fcroto nella vera ernia ; ciocché generalmente è vero, 
ma non è fenza alcune eccezioni . Nell’ ernie recenti , della fpe- 
zie ordinaria, dell’inteftino, o dell’ epiploo, nelle quali il fac- 
co erniario è fottile, e non è flato nè lungo tempo, nè molto 
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na intelligente, che la malattia 'e un idrocele della tunica 
vaginale del tefiicolo . 

Rapporto all* ernia umorale , il dolore del tefticolo , il 
fuo volume accrefciuto , la durezza dell’ epididimo , e lo 
flato del cordone fpermatico , che è efente d ogr gon¬ 
fiezza contro natura , fono fegni tali , ne’ quali non li può 
facilmente ingannarli , fenza parlare della gonorrea, che 

ordinariamente precede . 

Ma fe rimane ancora qualche dubbio intorno alla vera 
natura della malattia, il progrelTo del tumore dall’alto al 
baffo, il fuo flato, e il fuo volume differenti nelle ditte- 
remi pofizioni dell’ammalato, particolarmente coricato, 
e in piedi, e la facilità, con cui egli difcende e rimon¬ 
ta, proveranno evidentemente a tutti quelli, che vi faran¬ 
no una convenevole attenzione, che queflo tumore e una 

vera ernia • . 

Quando fi procura di fare la riduzione d* un ernia , e 

che è prodotta da una porzione d’ iniettino , efTa or¬ 
dinariamente rientra tutta in una volta ; qualora rien¬ 
tra , fi fente una fpezie di remore e di gorgogliamen¬ 
to , e allorché * rientrata , non fi trova pi'u ne nello 
fcroto, ne nel tragitto del cordone fpermatico alcuna gon- 

fiezza contro natura. . . . 

Se r ernia e prodotta da una porzione deil epiploo , 


diftefo, e quando lo fcroto conferva ancora una forma regolare, 
fi può quafi Tempre facilmente fentire il «fticolo nella parte in¬ 
feriore e pofteriore del tumore. Ma nell’ erme antiche , in cui 
le parti fono rettale lunghiflìmo tempo fuori di luogo , o la 
quantità delle parti contenute è confiderabile , e il lacco e 
confiderabilmente ingroffato , e ove lo fcroto e d una or 
irregolare, fuccede fpelfe volte che non fi lente pu nt ° * 
tticolo . Finalmente in generale non fi fente elfo facilmcn- 
te, per ragioni fenfibiliffime, in un’ ernia congeniale , o in 

quella che ha la tunica vaginale del tefticolo per facto ernia¬ 
rio. 
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ctfa' rientra piti graduatamente : non fa capire lo fieflo 
ftrepito, che fentefi nella fpezie precedente ; e conviene 
che efTa fia accompagnata dal dito fino alla fine . 

Se P interino e P epiplóo contribuifcono a formare P 
ernia, Pinterino rientra ordinariamente il primo, e lafcia 
dopo di fe una fpezie di còrpo itregolàre e molto mol» 
le, che occupa àncora il tratto del cordone fpermatico, o 
lo fcroto , fecondo che la malattia era o uh bubonocele, 
o un ofcheocele , e chè finalmente fvanifce per mezzo d’ 
una compresone piti lunga è piu foftenuta » che efige an¬ 
cora . 

L’interino, che fi dice trovarli frequentemente in uà’ 
ernia fcrotale, è P ileon, quantunque fi convenga pure 
che vi fia fiato trovato qualche volta il cieco, e una par¬ 
te del colon. 

Ecco una di quelle maflime troppo moltiplicate, che gli 
autori copiano ferVilmente dall’ opere di quelli, che li 
hanno preceduti , e alle quali i lettori predano fede feti* 
za farvi molt’ attenzione . 

E1P e Cofa incontrafiabile che Uha porzione dell’ intefii- 
no ileo difcéndé fpefle volte in un facco erniario • Ma 
non 'e vero che la difcefà, o la. ritenzione d’ una porzione 
del cieco e del colon fia rara, perché fuccede all’ op- 
pofio frequentifiìmateehte . Fbrfe hon converrebbe fia- 
bilire ciò , come una regola generale : ma dopo ciò che 
ho oflervato per le occafioni frequenti che ho avuto di 
efegUire i’ Operazione fopra d’ ernie ftroZzate , parve¬ 
nu che il maggior numero di quelle, per le quali ef- 
fa è divenuta necelfaria, tutti gli sforzi pofiìbili per ri¬ 
durle colla mani) eflendo fiati inutili , erano prodotte 
dal cieco con la fua appendice , e da una porzione del 
colon , e ciò mi fembrò anche , dopo di avere ben efa- 
minato che il volume, la difpofizione , e la forma irrego¬ 
lare di quella parte del canale intefiinale etano molto 

prò- 
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probabilmente la caufa della difficoltà, o anche dell* im- 
poffibilità d’ operare la riduzione colla fola mano. 

Ho già fatto menzione delle principali circoflanze , per 
le quali fi poffono diflinguere 1’ernie dall 1 altre malattie. 
Ma conviene ancora offervare che la medefima fpezie d’er¬ 
nia , in differenti pedone, e in circoflanze differenti, è 
foggetta a grandi varietà . L’ età , e là coftituzione del 
foggetto , la data della malattia, lo fingimento, o 1* in¬ 
fiammazione che l’accompagna, o che non l’accompagna, 
i fintomi che vi fi unifcono, la fua riduzione probabile o 
inverifimile , producono neceffariamente molte differenze.* 
e quanto al grado del pericolo, che ha luogo in quella 
malattia, è pure più, o men grande fecondo le circollan- 
ze che efiftono . 

Se il foggetto è un fanciullo, il cafo non e fpeffe volt» 
accompagnato da molta difficoltà , o da pericolo . Se U 
mollezza e la fieffibilità delle loro fibre favorirono la 


origine dell’ ernia , quelle ne rendono pure la riduzio¬ 
ne più facile : e febbene effa poffa ritornare per negli¬ 
genza, o per difattenzione, fi fa rientrare nullollante ,pu¬ 
re facilmente , e produce rare volte qualche fallidiofo ac¬ 
cidente. Io dico rare volte, perchè ho veduto un fanciullo 
d’ un anno morire da un’ ernia con flrózzamento con tutti 
i fintomi della mortificazione degl’ intellini, febbene la 
parte, che la produceva, non folfe rellata caduta per due 


giorni . 

Se l’ammalato è adulto, e nella forza deli’ età , le 
confeguenZe della negligenza , o della cattiva curà fono 
più a temerli , che in qualunque altro tempo , e le Cagio¬ 
ni ne fono troppo feofibili perchè vi fià bifogno, che io 
mi ci fermi . Il maggior accidente , che vi fia da teme¬ 


re in un’ ernia intellinàle , è 1 ’ infiammatone dell’ inte¬ 



rino, e 1 ’ oflrUziòne , che fi oppone al pàffaggio degli àlt 
menti e degii efcrementi a travedo il liió canale • in 


fiata- 
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fiammazione e oftruzione, che fono ordinariamente do¬ 
vute allo ftrangolamento dell’ interino dagli orli dell’ aper¬ 
tura , che è al tendine de’ mufcoli addominali , e per cui 
padano 1* ernia e il fuo facco . Ora egli ò chiaro che que¬ 
llo ftrangolamento generalmente avrà luogo con tanto 
maggiore probabilità , e ne feguirà tanto più verifi- 
milmente del male , quanto la forza naturale del (og¬ 
getto farà più grande , e quanto farà più foggetto all’ in¬ 
fiammazione . Nelle perfone avanzate in età, i finto¬ 
mi non fanno ordinariamente un progreflo così rapido, 
sì per caufa del rilaffamento delle loro parti , come per 
caufa della loro circolazione più debole e più langui¬ 
da : fimilmente le loro ernie fpelìifiìme volte fono di una 
data antica , e il paffaggio ù molto dilatato . Ma con¬ 
viene per altro richiamarli alla memoria che non fono to¬ 
talmente efenti da’ fintomi infiammatori , e che qualora 
quelli fintomi hanno luogo , la debolezza della loro età 
non ù una circoftanza favorevole nella cura, che diviene 

necelfaria . 

Se la malattia è recente , e I’ ammalato giovane , l’im¬ 
mediata riduzione e le continue diligenze per impedire 
che la parte non efca di nuovo fuori del fuo luogo, fo¬ 
no i foli mezzi, per cui fia poftìbile di ottenere una per¬ 
fetta guarigione , 

Se 1’ ernia e di vecchia data, ed ù fiata lungo tem¬ 
po trafeurata , o fe fi è lafciata frequentemente baf- 
fa, e che non abbia recato incomodo alcuno , oppure 
picciolo, fi pub prefumere che 1’ apertura del mufeo- 
lo obliquo efteriore , e il collo del facco erniario fiano 
larghi : circoftanze che generalmente rendono la riduzio¬ 
ne ibeno necelfaria e meno difficile , ma che fanno pu¬ 
re fvanire ogni fperanza d’ operare una guarigione per¬ 
fetta . Al contrario fe 1’ ernia è recente , o fe , quan¬ 
tunque antica, ella fi c generalmente confervata alta, 
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la fua riduzione immediata è più alfolutamente necef* 
faria , perchè il pericolo dello ftrangolamento è più gran¬ 
de , dopo la fuppofta picciolezza dell’ apertura del-mu- 
fcolo obliquo elterno, e la riflrertezza fuppofta del col¬ 
lo del facco . Se l’ernia è confiderabiliJi.na e airica, 
fe l’ammalato è avanzatiflimo in età, fe 1’ interino non 
prova alcun grado di ftrozzamento , fe egli adempire alle 
fue funzioni nello fcroto regolarmente , e fe u vede che 
dalla fua rimozione non rifulta alcun altro inconvenien¬ 
te che quello, il quale procede dal fuo pefo , fai à gene¬ 
ralmente meglio di non tentare la riduzione , perchè è 
probabiliflìmo, che farebbe in quelle circoflanze in uti¬ 
le , e che fi andrebbe a rifchio col maneggiamento del¬ 
le parti neceflario per tentare quella riduzione , di am¬ 
maccarle , e di offenderle in modo da produrre qualche 
funeflo male . Ma ciò , che ho detto , unicamente deve 
applicarli a quelle ernie , nelle quali non vi è nè il più 
picciolo grado di ftrozzamento , nè alcun fintomo d’ oftru- 
zione nell’ intefiino ; perchè, quelle circoflanze avendo luo¬ 
go, la riduzione è necelfaria in ogni tempo, e in tutti 
i cafi . 

Rapporto alle parti contenute d’ un’ ernia , fe è fem- 
plicemente una porzione dell’ epiploo , e fe 1’ ernia fi 
è formata a gradi , ella produce rare volte faflidioli fin¬ 
tomi , quantunque il fuo pefo la renda alcune volte mol¬ 
to incomoda . Ma fe è prodotta improvvifamente da 
uno sforzo, o da una violenza , cioè fe una conlidera- 
bile porzione dell’ epiploo cade tutta in una volta per 
accidente , ella produrrà qualche volta del dolore e dei 
fintomi molto difpiacevoli : la conneftìone tra 1’ epiploo, 
lo fiomaco, il duodeno ec. elfendo tale, che la difcefa irci- 
provvifa di una confiderabile porzione del primo produce 
alcune volte le naufee, il vomito, la colica, e tutti gli 
effetti fafiidiofi , che dipendono dallo fconcerto di quelle 
Pott , Tom. II. F vi» 
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vifcere . Allorquando la porzione dell* epiploo prova urt 
tale grado di ftrangolamento che il fangue non vi pub 
più circolare , ne rifultano qualche volta , per P effetto 
della cancrena , che lo attacca fubito , fintomi funefiif- 
fimi , ed anche la morte, come già lo vidi più d’ una 
volta ; e quell’ è il perche una femplice ernia dell’ epi¬ 
ploo è capace , in alcuni cafi , di efporre a un gran pe¬ 
ricolo . Ma anche quantunque effe non produca il 
male , di cui ho parlato , cioè , febbene la porzio¬ 
ne dell’ epiploo rimanga nello fcroto fenza effere offe- 
fa 5 nulloflante rènde P ammalato continuamente fog- 
getto a un pericolo d 3 un’ altra fpezre ; pèrche egli 
è poffibile in ogni momento che una porzione d in¬ 
terino cada nel mede fimo Tacco , e aggiunga in que¬ 
lla forma alla malattia già efiflente tutti gP inconvenien-» 
ti , e tutto il pericolo , che dipendono da un erma in¬ 
terinale . Non ò còfa totalmente rara vedere una por¬ 
zione dell’ iniettino unirli a un’ ernia , che Tara fiata 
femplicemente omentale per molti anni, e vedere ancora 
quella porzione d’ intettino ttrangolata efigere un imme¬ 
diato foccorfo . 

La riduzione diviene fpefle volte imponibile in un er¬ 
nia antica dell’ epiploo , più per un’ alterazione , che fi fa 
nello flato della porzione dell’ epiploo caduta , di quello 
che per la Tua quantità . Succede comunemente che la 
porzione d’ epiploo , la quale patta a traverfo il collo 
del Tacco , b comprefla in modo che non radami gli a più 
a Te fletta, e forma un corpo lifcio e duro, mentre ciò 
che ha la Tua Tede al difotro dello fcroto h molle e Svi¬ 
luppato , e conferva la Tua naturale teflìtura . Allora la 
riduzione è fpeflo imponibile unicamente a caufa della 
forma , che ha prefa la porzione d’epiploo , e ho ve¬ 
duto querto tante volte sì ne’ corpi viventi , che ne ca¬ 
daveri , che fon convinto che per un’ ernia d’ epiploo, 

che 
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che è imponìbile di ridurfi per caufa di aderenza * ve n’ 
è un gran numero , che tono in quello cafo per la caufa, 


di cui ho fatto menzione* 

0 ~~~ ^ X m I ^ ^ I " «% «ivi " ^ I 4 j JÉ i ^ 4 _ • 

Non è cofa',rarifTìma di rifcontrate una quantità di flui¬ 
do molto confiderabile riflagnata nel facco deli 1 ernie deli’ 
epiplco antiche 5 le quali fono Hate fedamente folpefe da 
una falciatura • Quello fluido, ne’differenti flati, e nelle 
differenti circofianze della malattia , c d’ un colore e d’ 
una confidenza differente , e rare volte in affai gran quan- 

• ,T * * »’ v - « I ^ ' / \ li 7 7 , r" M j li 

tità , per meritarfi una particolare attenzione . Ma egli 
è pure qualche volta in quantità cosi confiderabile , che 
diviene una feconda malattia unita alla prima . lo fono 
flato obbligato piu d’ una volta a procurargli un’ ufci- 
ta affine di far ceffare gl’ inconvenienti , che riluttano dal 
fuo pefo e dalla didenfìone dello fcroto ,* che bo veduto 
anche cancrenarli allorché fi è rrafcurata qued’ operazione * 
Se V ernia è femplicemente inreflìnale , e che la porzio¬ 
ne dell’ inredino fia picciola , il rifchio é piu grande , 
perche è più probabile che io drangolamento avrà luogo 
in quedo cafo , e che produrrà maggior male , allorquan¬ 
do farà accaduto- Perché quanto più la porzione difeefa 
é. picciola, tanto più eli’è fìrangolata dal tendine, e tanto 
più.le eonfeguenze fono pericolofe. Io ho veduto una can¬ 
crena mortale lopravvenire in un bubonocele, che non ave-, 
va efidito quaranta otto ore, e in .cui la porzione dell’ in- 
teflino era un poco più larga d J un mezzo pollice . Vi fono 
pochi praiici fperimentati , i quali non conofcano la veri¬ 
tà di ciò , eh’ io dico j ma forfè la ragione non è Tuffi- 
cientemente chiara per quelli , che non fono informati di^ 
quello, punto . Eccola; allorquando una confiderabile por- v 
zioqe dell’ inredino elee dal ventre 1 e cade nel facco 
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erniario, ftrafeina neceiTa . iamente e inevitabilmente con 
una quantità proporzionale del mefenterio , c .he fi fa 
effere una membrana doppia e forte . Allorché, la por-.. 
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zione dell’ intefiino pofia fuori di luogo è confiderabile , 
quefia doppia membrana è in qualche guifa ripiegata fo- 
pra fe medefima, e fopporta in gran parte 1* effetto del¬ 
lo flringimento efercitato dall’apertura, che è al tendi¬ 
ne del mufcolo obliquo efterno , Ora, febbene quella cir- 
coflanza non impedifca lo ftrozzamento , fe i mezzi prò* 
prj a follevare fono totalmente negletti , egli è nulladi- 
meno certo che effa ritarda il progreflo del male , e dà 
piu tempo per applicare i foccorfi neceffarj : all’ oppo- 
fto allorquando alcuna porzione del mefenterio non pafla a 
traverfo al tendine, e qualora non ne paffa che una pie- 
dola porzione, e che Pintefiino tenero e delicato foppor¬ 
ta tutta la forza dello flringimento , il pericolo è imme¬ 
diato , e minaccia la vita , fe non fi fomminiftrano i più 

pronti foccorfi . 

La confeguenza pratica , che convien ritrarre da quan* 
to fi è efpofio , è troppo fenlibile , perchè io abbia bifo- 
o no di farne menzione, 

^ Ne’ cafi di ernie intefiinali , come in quelli di ernie 
dell’ epiploo, quelle, ohe fono fiatefpefTo, o lungo tempo 
baffe, fono generalmente più facili a ridurfi , e non efigo- 
no un foccorfo così immediato, quanto quelle , che fono 
fiate rare volte baffe, e che fono difeefe recentemente : e 
in una fpezie d’ernia, come nell’altra, lo fiato del facco 
erniario, quanto al volume, alla grofiezza ec., dipende mol¬ 
to dalla data della malattia, e dall’attenzione, che vi fi 

è predata. " * ' 

Se P ernia non è prodotta che da una porzione dell’ in¬ 
iettino ileon , effa è generalmente più facile a ridurfi, che 
quando è difeefa anche una porzione del colon ; cafo, 
che efige ancora più defirezza e pazienza per parte di 
quello, che tenta di operare la riduzione. Quella d’un* 
ernia femplice intefiinale farà ancora, efTendo per altro 

tutta le cofe uguali , fempre più praticabile che quella 

d’ un’ 
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d‘ un* ernia femplice dell’ epiploo , qualora è arrivata 
a un certo flato j e ha acquiftato un certo volume ; per¬ 
ché la forma della parte , che è còntenura nella prima ,, 
meno foggetta ad alterarli, che la forma di quella , 

a ^ P g \ g k 

che è contenuta nella feconda: alterazione, di cui ho già 
fatto menzione , come d’ un oftacolo frequente alla ridu¬ 
zione d’ una vecchia ernia d’ epiploo 4 

Non fi può dire per quello nulìoflante che le parti con¬ 
tenute in un 5 ernia intefiinale fieno affoltuamente elenti dà 
una tale alterazione : effa ha luogo qualche volta a grado 
di rendere la riduzione di quelle parti impraticabile . Io 
ho veduta in effetto una porzione del mefenterio, che era 
rellata lungo tempo nel collo del lacco cT una vecchia er¬ 
nia, acquillare un grado sì confiderabile di durezza e di 
groflezza, che formava un odacelo informontabile alla fua 
riduzione . 

Per altro, efaminaro il turro a dovere, iò credo di po¬ 
ter dire che un 5 ernia intefiinale è foggetta a fintomi più. 
gravi, ed efpone a un pericolo più grande, che un’ernia 
dell 5 epiploo , febbene quella non ne lia totalmente così e* 
fente, come viene fuppofio comunemente ; che i cattivi 
fintomi accompagnano più verifimilmente un 5 ernia recente 
cìie quella che è di una vecchia dara; che l'ernia prodotta 
da una porzione d 5 inteflino molto picciola- £ più peti- 
colofa , che quella , che e formata da una porzione piu 
confiderabile ; che l 5 ernia ,• che non è prodotta che dalla 
caduta dell’inteflino , è in geoeiale accompagnata dà cir- . 
cofianze più gFavi di quella , che ri fui ta dalla caduta 
dell’ inteftino e dell’ epiploo ; finalmente , che non fi 
può giammai fiabilire un giudizio folido (opra alcuna er¬ 
nia fenza avere ben eon-fiderara ciafcuna delle circofianze , 
le quali vi hanno rapporto - 

La cura d’un 5 ernia è o perfetta , o imperfetta 5 o pe^, 

ifpiegarmi in altro modo, radicale ^ o palliativa. 

T&t ì Que- 


I 
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Quefia difiinzione, che è giulla e vera , e fondata Cul¬ 
la ragione e full’ efperienza, e fiata fpefle volte male in- 
tefa dalla maggior parte degli uomini ; e quella appunto e 
fiata la cagione della critica totalmente ingiufìa , di cui 


i chirurghi fono flati lo fcopo , 

La verità e che , febbene gli avvenimenti fieno molto 
differenti, i mezzi chirurgicali, di cui fi fa ufo nell’uno, 
o nell’ altro cafo , fono efattamente i medefimi , i quali 
confiflono nel ridurre le parti polle fuori di luogo , e nel 
maiatenerle in fito, qualora fono fiate in quella guifa ridot¬ 


te, per mezio d’una fafciatura convenevole. Quelli mez¬ 
zi producono qualche volta e in alcune circoftanze una 
guarì glorie perfetta, o radicale , Altre volte-, e in altre 
circofianze elfi non recano che una guarigione imperfet¬ 
ta , o palliativa : e quefi’ incertezza di fuccelfo , dipen¬ 
dente da caufe che il chirurgo non pub prevedere , ne di¬ 


rigere con qualche grado di probabilità , deve renderlo 
moltifiìmo circofpetto e rifervatilfimo , per non Infingane 

il fuo ammalato con premette , clv? certamente non fi po¬ 


tranno effettuare, 

Quell’ affezione ha i’ aria d’ un paradolfo per quelli , 
che non conofcono la firuttura anatomica e la difpofi- 
zione delle parti interettate nella malattia . Suppongono 
naturalmente che i mezzi di cui fi fa ulo , o de’ quali li 
deve far ufo per ottenere una cura perfetta, o radica¬ 
le , fono differenti , o lo devono elTere da quelli , che fi 
praticano per ottenere una cura palliativa e fono con¬ 
fermati in quell’ errore dall’ affezioni così falfe , come ar¬ 
dite di tutti i ciarlatani , che fi annunziano per guarire 


P ernie 

EU’ è cofa molto difpiacevole d’ effere attaccato da una 
malattia incomoda , forfè nel tempo della vita il più pro¬ 
prio a’ travagli e ai piaceri ; eli’ è cofa poco conciante 

Pentirli dire che una cura palliativa, con P ufo conti¬ 
nuo 
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mio di una fafciatura , e tutto ciò , che fi pub ragione- 
volmente fperare : in quefto flato, in cui non fi trovano i 
foccorfi efficaci che fi fofpirano , fi dà facilmente afcol» 
to a 5 difcorfi di quelli, che publlcano altamente che i ve¬ 
ri maefiri dell 1 arte non conofcono la cura convenevole 
per quefla malattia , e fi giunge infehfibilmente a crede- 

» ^ ^ m m _ 1 __ r —4 1 _ 

re loro . Quod volutnu x , facih crcdìmus . Da una par¬ 
te 1 ’ ignoranza profonda , in cui 1 ’ ammalato fi trova in¬ 
torno alla vera natura del fuo male , unita al vìvo de- 
fiderio , che' ha di flar bene , e dall’ altra parte , le 
promeffe lufinghevoli e ardite di quello, che procura d’ 
ottenere una confidenza lucrofa , fortificano il fuo errore, 
che non cefla fe non quando il tempo e P ernia fem- 
pre fuffifiente gli fanno finalmente capire che fi t: la- 
fciato ingannare, febbene gli fucceda fpefte volre di non 
effere aitai franco per andarne d’accordo . Procede egli da 
quella falfa timidezza , che fa arroffire un uomo di con¬ 
fettare d’ettere fiato ingannato, o da un lemplice deside¬ 
rio di occultare la malattia , o dal piacere di vedere gli 
altri ingannati , come h fiato egli fiefio , o da qualche al¬ 
tra caufa più biafimevole? Io non ne lo niente. Ma mi è 
accaduto fpefie volte d’incontrare degli ammalati, i quali , 
febbene perfettamente ingannati e convinti del loro er¬ 
rore, hanno concorfo a confervarlo , e hanno afiìcurato 
che erano guariti , fapendo ficurifiìmamente di non effe- 
re tali . Per appoggiare quanto io dico a degli efempj , 
io potrei nominare molte perfone , che fi fono Condotte 
in quella guifa , e alcune delle quali fono di un tal or¬ 
dine , che fi crederebbero incapaci di una tale diflirau- 
lazione . 

Io già ho detto che tutto ciò che l’arte della chirurgia 
poteva fare nella malattia, di cui trattiamo, confifieva in 
riporre di nuovo nella cavità del ventre il corpo, o i cor¬ 
pi , che ne erano Tortiti, e d’impedire, per mezzo d’ 
F 4 una 
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una convenevole falciatura , che nuovamente non 
dettero : e ciò che ho detto, è flrettamente v^ro .. Ma 
è neceflario ùmilmente richiamarli alla memoria che la na¬ 
tura , fecondo P età delP ammalato , la data della ma^ 
lattia, la fpezie dell’ernia, e alcune altre circoftanze, 
può fpelTe volte , qualora elP è ben foccorfa , e non ven¬ 
ga difiurbata , fare di più , e operare in alcuni una cu¬ 
ra perfetta , o radicale con i medefimi mezzi, che la. 
lafciano imperfetta in altri , ed eligendo continuamen¬ 
te il foccorfo dell 5 arte * Perchè allorquando la porzio¬ 
ne dell 5 intelaino, o dell 5 epiploo , o di ciò , che for¬ 
mava il tumore , è perfettamente e convenevolmente ri- 
polla nella cavità del ventre , e che per quello mezzo fi 
e procurata all 5 apertura del tendine del mufcolo obli¬ 
quo elìerno la facilità di chiuderli da fe medefima, c 
di ricondurre con P ajuto d 5 una falciatura convenevo¬ 
le gli orli dell 5 entrata del Tacco erniario così vicino P 
uno all 5 altro , quanto è mai potàbile y il chirurgo real¬ 
mente ha fatto ciò che era proprio del fuo minifiero : cià 
che rimane a fare, fpetta alla natura, ed è ineertifTìmo fe 
ella farà capace di chiudere la parte a fegno d’ impedi¬ 
re o no il ritorno dell’ ernia , L’ arte ha molto poche ri¬ 
sorte per favorire quell’ effetto ; è imponìbile di pronofli-. 
cario con certezza, e non li può conofcerlo fe non fe dal» 
l’-efito. ( 

All’ oppoflo , tutti i tentativi , che li fono fatti diffe¬ 
renti volte con rimedi, V quali fi attribuiva il potere di 
guarire, e di confolidare le parti, che fi fupponeva effere 
rotte,,a lacerate, o di richiudere quelle, che erano dila¬ 
tare, fono fiati inefficaci e illufoV; , per parlarne in ma¬ 
niera la meno fvantaggiofa , Le parti inrereffate nella 
malattia di cui fi tratta, e che devono edere affette dall' 
operazione di quefli rimedi, fono affolutamente fuori della 
portata de’ topici e degli altri rimedi , qualunque elfi 

fìa- 
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fiano . 11 follievo , che alcune perfone hanno provato, 
allorché praticavano quelli rimedj così celebrati, deve ef- 
fere unicamente attribuito al lungo ripofo * che effe lo* 
no Hate obbligate di fare , e alla falciatura lìretta , che 
hanno portata : e ciafcuno di quelli mezzi riefce molto 
bene in alcuni cafi , mentre i rimedj interni , o ertemi 
non fono giammai porti in ufo le non che per ingannare, 
e non hanno giammai, o non poffono avere alcuna parte 
nella reale guarigione di una difcefa . 

Io non voglio però dire che qualora 1’ intertino , o 1’ 
epiploo è flato una volta riporto a fuo luogo , l’amma¬ 
lato non polla più ottenere verun altro vantaggio dal foc- 
corfo della chirurgia, e che ledifcele, che fuccedono nel¬ 
le perfone d’ una età matura, non fieno fufcettibili di 
una guarigione perfetta e radicale . Quella doppia affer- 
zione è molto lontana dal mio penfare , e molto oppo- 
fta alla verità . Vi fono molte circortanze, da cui 1’er¬ 
nie fono accompagnate, che efigono un foccorfo frequente 
alfine dì rendere la guarigione più probabile ; e vi fo¬ 
no molte difcefe in perfone d’ una età matura , che fo¬ 
no fufcettibili d’edere perfettamente, o radicalmente gua¬ 
rite, allorché fono fin da principio bene e giudiziofamenta 
curate . 

v . , ' «^ r , j W - r • • 

Io ho avuto foltanto intenzione di contradire a quella po- 
fitiva arterzione, che fi fente nella bocca di tutti i ciarlatani 
erniarj, ed a cui un numero grandirtìmo di perfone prerta 
fede, cioè, che vi fono de’ topici e de’medicamenti in¬ 
terni , che fono fpecifici per la guarigione di quella malat¬ 
tia, e che erti foli (quelli ciarlatani) ne fono in portello, 
il che è per 1’ una e per 1’ altra parte alfolutamente falfo. 

Siccome quella materia è di qualche importanza per l’u¬ 
manità, e perchè è polfibile di renderla ancora più intelli¬ 
gibile con alcune parole, io mi vi trattengo un poco col 
permeilo del lettore. 


La 
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La dottrina generale è, che le difcefe nate di fre fc o, 
e de’ fanciulli molto giovani , fi guarifcono fpefTe vol¬ 
te radicalmente ; che quelle degli adulti fi guarifcono me¬ 
tto fovente , e che quelle delle perfone avanzate in età 
fi guarifcono rare volte , o non fi guarifcono giammai : 
ciò che , con certe refirizioni , è vero . 

La principale e importante differenza , che vi c tra 
quefle ernie di differenti età , confifie nello fiato del Tacco 
erniario, e in quello dell’apertura del tendine del mufcolo 
obliquo eflerno , per cui palla . 

Efponendo la definizione del Tacco erniario , h già fiato 
detto che il Tacco d’ un’ ernia era un Teguito , o un al¬ 
lungamento del peritoneo, o della membrana, che rive¬ 
lie tutta la cavità d,el ventre , Tpinta a baffo dinanzi al 
corpo che forma 1’ enfiagione , il qual corpo e per con- 
feguenza inviluppato come in un Tacco , raffomigliando 
un poco nella Tu^ forma al dito d’ un guanto tagliato . 
Qualora l’ ernia è recente, quefio Tacco è fine e Tottile , 
come il rimanente della membrana, di cui egli è una por¬ 
zione ; ed effendo di una natura molto dilatabile , fi allar¬ 
ga facilmente , fecondo la quantità delle parti contenute , 
che vi s’ introducono . Non altrimenti che le altre parti 
del corpo egli crefce in groffezza e in durezza, a mifura 
che egli crefce in capacità; e ficcome egli rientra rare volte 
nel ventre , o forfè non vi rientra giammai quando è Tor¬ 
tilo , prende a gradi più volume , e per confeguenza più 
groffezza per le replicate difcefe dell’ intefiino , o dell’ 
epiploo nella Tua cavità : di modo che , nelle vecchie di- 
fpefe , che fono fiate trafcurate , o delle quali fi è cre¬ 
duta impoffibile la riduzione, e che fi fono lafciate lun¬ 
go tempo , o Tempre fenza effere fofpefe , acquifia egli 
ordinariamente un grado confiderabilifiìmo di forza , di 
groffezza, e di durezza. Nell’ernie , che non fono del¬ 
la fpezie di quelle , che hanno per Tacco erniario la 

tu- 
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tunica vaginale del tedicolo, egli non difcende nel prin¬ 
cipio più baflo dell’inguine; e finche refia in quello 
luogo , e ordinariamente picciolo e lottile . Ma per le 
frequenti cadute dell’ intelìino, o dell’ epiploo , egli è 
fpinto a gradi nello fcroto , e. in feguito acquida frequen¬ 
temente una fpezie di figura piriforme, avendo la fua par¬ 
te larga nello fcroto, e la parte flretta, o il collo nell in- 
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Ne’ fanciulli, 0 nelle perfone gioviniffime , e ne’ cafi 

recenti, è poffìbile , effendo allora quello lacco molle 
e fottile , di comprimere la fua parte fuperiore , o il fuo 
collo per mezzo di una fafciatura , a fegno di procurare 
la riunione degli orli dell’apertura, per cui quello paf- 
fa, 0 almeno di diminuire molto il fuo diametro, per im¬ 
pedire che qualche parte non efca dal ventre , e non vi 
dimori . Quedo produce ciò , che comunemente fi chia¬ 
ma una cura perfetta , 0 radicale , 

Nelle perfone d’età matura , o ih quelle , in cui le 
difcefe fono un poco antiche, l’entrata dèi facco e ordina¬ 
riamente larga a proporzione della datura, e dell’età dell’ 
ammalato; e fimilmente c più groffa e più folida che nel 
cafo precedente, per le ragioni, che noi abbiamo efpode. 
Per confeguenza in quede perfone , è più difficile di fer¬ 
mare , o di comprimere il collo del fàcco affai per impe¬ 
dire che non vi difcenda qualcuna delle parti contenute 
nella cavità del ventre , e il fucceffo è meno verifimile 
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per' quedo mezzo . " 

Per le medefime ragioni quedo fucceffo e ancora meno 
verifimile nelle perfone molto avanzare, e nell’ernie anti- 

chidìme . 

La fafciatura fimilmente , febbene da 1’ unico rimediò 
deli’ ernie , che fi defiderano ridurre , in tutte 1’ età, 
e in tutti gli dati , agifce nulladimeno in una guifa dif¬ 
ferente , ed è capace di recare effetti molto differen¬ 
ti, 
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ti , fecondò le circoftanze de 1 cafi , ne’ quali fi pratici 4 
Nelle perfone molto giovani erta fpeffe volte opera una 
cura radicale . Parlando poi delle perfone di una mezza 
età, quefia talmente procura al tendine e alla bocca de! 
lacco la facilità di chiuderti* che produce quafi il me- 
defimo effetto . Ma ficcome non opera unicamente che 
comprimendo le parti * e mantenendole nel loro fito natu¬ 
rale, le perfone di avanzatifiima età non poffono quafi 
mai abbandonarla fenza il rifchio di avere Una nuova 
difcefa, che al contrario farà dalle medefime quafi tem¬ 
pre prevenuta , quando porteranno efattamente la falcia» 
tura . 

Si poffono i 10 credo * raccogliete ì fatti feguenti dalla 
corta efpofizione che ho fatto precedere. 

i* Le circoftanze principali , che accompagnano un’ er» 
nia, fono necefTariamente foggette a molte varietà, fecon¬ 
do 1 ’ età e la coftituzione del foggetto, la data della ma¬ 
lattia ec. e per eonfeguenza non è facile di determinare 
precifamente nè il cafo , nè 1 ’ età * ip cui fi pub ottene¬ 
re , o no una cura perfetta , o radicale , febbene fia or¬ 
dinariamente poftìbile ad un uomo molto iftrtvtto di di- 
ftinguere le circoftanze , che formano la probabilità che 
efTa non potrà aver luogo . 

z. L’ernie recenti, allorché fi prendono fubito le diligen¬ 
ze convenevoli* fono fufcertibili, in quafi tutte l’età, di 
efTere perfettamente guarite . 

5 . Quantunque la groffezza del facco erniario * e 1’ e- 
ftenfione dell’ apertura addominale fieno generalmente af- 
fegnate per le due caufe , che fanno che le Vecchie ernie 
non fono fufcettibili di guarigione, l’ultima nulladimeno 
realmente non è che una eonfeguenza della prima . 

4 . Tutti i rimedi efterni, a’ quali fi ricorre per pro¬ 
curare la guarigione d’ un’ ernia , devono eflere pratica¬ 
ti , fervendofene con qualche vifta, per chiudere 1 ’ aper- 

tura, 

1 




tura, per cui le parti fono difcefe , o per nftringere, < 
diminuire il diametro del collo del facco erniario. 

5 . Ora la contrazione , o il riflringimento dell’ apertun 
tendinofa , fupponendo anche che quelli medicamenti po 
teflero penetrare fino ad ella, è imponibile finché reità di 
latata da un facco antico, duro, e grofTo , che non fi pul 
farlo rientrare giammai nel ventre a caufa delle connetto 
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SEZIONE ir. 

Dell 1 ernie , che fono fufc etti bili cP una riduzione 

facile e immediata * 
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OIccome la differente cura, che poflbrio efigere Cernie» 
dipende dalle differenti circoftsnze, che accompagnano 
la malattia, io le dividerò, per iftruire con più chiarezza 
il lettore che non è ancora flato abbaffanza formato dall* 
efperienza , in quattro claffì, nelle quali io credo, che ff 
pollano comprendere non folamente tutte le fpezie dell’ er¬ 
nie , ma ancora tutte le particolarità, che poflono fervire. 
a diftinguerle . 

1. Nella prima clafle io ripongo 1 *ernie, che fono fufcet- 
libili d* una riduzione facile e immediata, e che non fono 
accompagnate da alcun altro fintomo incomodo, o faffi- 
diofo « 

2. Nella feconda io colloco quelle , che fono fiate per 
sì lungo tempo trafcurate, e così lungo tempo fono Ha- 
te lafciate fenza. avere avuta la cura di tenerle fofpefe , 
che le parti contenute hanno talmente perduta la loro for¬ 
ma, o hanno contratte conneffìoni e aderenze tali , che è 
aleutamente imponìbile di ridurle. 

3. Nella terza io comprendo quelle , nelle quali le par¬ 
ti cadute provano un così grande flrangolamento , che dà 
luogo al dolore , e produce una tale oflruzione nel canale 
inteflinale , che rende necelfaria v , ma nello Hello tempo 
diffìcile 1* immediata riduzione . 

4. Finalmente nella quarta io metto quelle , nelle quali 
la riduzione delle parti col folo foccorfo della mano è af- 
folutamente impraticabile , ed ove non fi può fàlvare la 
vita alP ammalato fe non che,col mezzo d’ un’operazione 
chirurgica . 

' - La 




dìlv ernie. 

La prima fpezie fi olferva frequentemente ne i fan- : 
ciulli , e qualche volta negli adulti , ed ella è troppo 
fpeffo trafcurata sì negli uni , che negli altri . Sicco¬ 
me , ordinariamente parlando, non fi forma 1’ ernia ne’ 
primi , fe non quando fanno degli sforzi gridando, e 
che P infettino rimonta , o rientra facilmente da fe me- 
defimo quando divengono tranquilli , e cedano di grida¬ 
re , fuccede fpefie volte che non vi fi pretta aflolutamen- 
t« alcuna attenzione, o che altro non fi impiega, affine 
di mantenere le parti, che una fafciatura di tela, o di 
bambagia, la quale, eflendo infufficienre per ben produr¬ 
re oue(P effetto, è la caufa degl’incomodi e de’ mali , che 
nafcono in feguito. 

Ciò natte in gran parte da quetta volgare opinione, cioè 
che un giovane fanciullo non pub portare un brachiere, o 
una fafciatura d’ acciajo . Quell’ è un errore troppo gene¬ 
ralmente diff'ufo , e conviene riformarlo. Quella fafciatura 
può edere portata in ogni età; non v’è alcuno, a cui h 
medefima non polla competere, e nel quale debbafi temere 
di' applicarla. Qualora è ben fatta e ben filtrata, è non fo- 
lo ficura, e anche comoda quanto è mai poffibile, ma an¬ 
cora eli’è la fola fpezie di brachiere, fopra di cui fi pof- 
fa far conto : e ficcome una cura radicale dipende mol¬ 
to dalla tenuità del facco erniario, come pure dalla com- 
preffione , eh’ egli è capace di provare, e che deve ef- 
fere tale che pofla riunire gli orli dell’apertura del ten¬ 
dine , e ferrare con quello mezzo totalmente il paleg¬ 
gio , per cui le parti ettono dalla cavità del ventre, o- 
gnuno , che fi darà la pena di riflettere intorno a que¬ 
llo foggetto , Vedrà per confeguenza che quella cura deve 
edere altrettanto più probabile , quanto le parti fono di- 
feett in minor numero di volte, e quanto l’allungamento 
del peritoneo è più fiottile e più picciolo . 

La fletta maniera d’ operare deve edere confegqehretnen* 

i.i te 
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te buona in tutte 1* età , in cui fi pub fperare ragionevol¬ 
mente una cura radicale : cioè che non fi può far rientra¬ 
re troppo prontamente le parti ufcite fuori di luogo , nò 
apportare molte diligenze per impedirle di ricadere , per¬ 
chè ciafcuna nuova difcefa rende la guarigione più lontana 
e più incerta. 

Convien porre il brachiere , o la fafciatura fubito do¬ 
po che le parti fono rientrate, e portarlo fenza interruzio¬ 
ne , avendo molta attenzione, fpezialinentc fe 1’ammalato 
è un fanciullo , di lavare e di nettare continuamenre le 
parti, che da quello vengono compreffe , per prevenire la 
fcorticatura . 

E' quali inutile il dire che il chirurgo deve invigila¬ 
re attentamente , acciò la fafciatura fìa ben acconciata, 
perchè il fucceffo e la fua riputazione dipendono da que¬ 
lla efattezza , E' molto meglio il non portare fafciatura 
alcuna che portarne una , che non eferciti una fufficien- 
te compresone, perchè quell’ ultima fa perdere del tem¬ 
po, e inganna P ammalato e tutti quelli , che prendono 
intereffe per lui; e quella, che comprime troppo, o che 
comprime una parte , fopra di cui non deve operare , ec¬ 
cita pena e dolore , producendo P infiammazione , e la 
gonfiezza del cordone fpermatico , e qualche volta del te- 
fticolo . 

Negli adulti , ne’ quali le difcefe fono di vecchia da¬ 
ta , e che fono accollumati a frequenti cadute d’ una 
porzione d’ inteltino , il facco erniario è ordinariamente 
fermo e grolTo , e P apertura del tendine del mufcolo o- 
bliquo elterno è larga . La libertà e la facilità, con 
cui le parti rientrano nel ventre , quando l’ammalato è 
coricato fopra il dorfo, e il poco dolore , che accom¬ 
pagna un’ ernia di quella fpezie , fono fpeffe volte caufa 
che le perfone, che ne fono attaccate , vi fanno poca at- 

senzioae, e vivono nella ficurezza i ma effe devono fa- 

pere 
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pere , che può (accedere in ogn* idante nella loro malat¬ 
tia una mutazione affai confiderabile , per efporle a un 
gran pericolo t/ 4 terminare forfè i loro giorni . Il paf- 
faggio, che comunica dal ventre col facco erniario, effon¬ 
do aperto , la quantità d’ intedino , che è in quedo 
facco, e Tempre foggetta ad accrefcerfi , e allorché que¬ 
lla è nel bado, a provare uno drozzamento . Un’ infiam¬ 
mazione della porzione d’ intedino, che è caduta, o 
un’ odruzione di queda porzione del canale intedinale , 

^ " • 1 f 1 * f f a 4 ■ • Jf I ■ ^ W T 

portata a fegno di allargarla e didenderla , può in tut¬ 
ti i tempi produrre accidenti capaci di efporre la vita 
dell’ammalato a un imminente pericolo; per confeguen- 
za , quantunque queda fpezie d’ernia pofTa avere efidi- 
to lungo tempo, fenza edere data incompdiffima, o pe- 
ricolofa , nuljadimeno non è giammai ficuro nè prudente 
ii trafcurarla, perchè è poflìbiliflìmo che tale divenga, e 
ciò prediflTimamente , 

L’ ernia deda d’ epiploo , che , fatta ogni adizio¬ 
ne, non efpone al medefimo grado, o alla (teda fpezie di 
pericolo quanto 1’ ernia intedinale , può edere fecondaria- 
mente , o per accidente la caufa de’ medefimi mali : per¬ 
chè mentre eda mantiene aperta la bocca del facco ernia¬ 
rio , rende fempre podìbile la difcefa d’ una porzione d’ 
intedino , e per confeguenza può ferapre dare origine agli 
accidenti , che pe rifultano . 

Quelli, che fono afflitti da uq’ ernia accompagnata da Ci¬ 
mili circodanze , cioè quelli , la di cui parte , che forma 
1 ’ ernia , cade ordinariamente qualora fi ritrovano in una 
verticale fituazione, e rimonta da fe medefima, o è fa¬ 
cilmente ridotta qualora fono coricati fui dorfa, de¬ 
vono particolarmente avere la cura di portare un bra¬ 
chiere , o una fafciatura ben fatta, e ben accomoda¬ 
ta ; perchè la bocca del facco , e 1’ apertura del tendine 
del mufcolo obliquo ederno eflendo larghe, e molli, e 
Potr , Tom, II, G le 
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le parti effendo avvezzate a difcendere per quella bocca 
del lacco, e per quell’apertura del tendine, le il gomito¬ 
lo della falciatura non é convenevolmente lìtuato, e le 
non vi è nella molla il grado neceflario di elafìicità, una 
porzione d’intellino sdrucciolerà dietro in certe pofizio- 
ni del corpo ; e in quella maniera la falciatura farà real¬ 
mente la caufa del medefimo male , eh’ ella doveva pre¬ 
venire . 

Egli è appena credibile come una porzione d’intefti- 
no , od’ epiploo s’ introduca qualche volta per un’ a- 
pertura molto picciola . Ora , quantunque fia fpeffo im¬ 
praticabile", nelle perfone d’una età matura, di comprime¬ 
re la bocca del lacco erniario lino a chiuderla del tut¬ 
to , nulladimeno può elTere diminuita dall’ ufo conti¬ 
nuo d’ una falciatura ben fatta, a legno di rendere la di- 
fcefa d’ una porzione d’ intellino in quello lacco mol¬ 
to più difficile : dal che noi polliamo concepire ; i. 
quanto ò importante di ridurre completamente la par¬ 
te , prima di applicare la falciatura, e quanto è grande 
il pericolo che fi può correre abbandonando quella fa¬ 
lciatura dopo di averla portata per qualche tempo ; poi¬ 
ché la mutazione medefima , che rende la dilcefa del¬ 
la porzione d’ intellino meno facile, ne renderà pure più 
difficile la riduzione, le gli fuccede di cadere fuori del 
ventre : 2. perché il brachiere 1 , o la falciatura deve effe- 
re portata lungo tempo e lenza interruzione da tutti 
quelli, a’ quali la loro età può fare fperare ragionevol¬ 
mente d’ottenere una guarigione perfetta, la maggior par¬ 
te dell’ ernie degli adulti dovendo effere attribuite alla ne¬ 
gligenza di quelli , che tengono i fanciulli a dozzina, e 
che non hanno la cura di far loro portare efattamente la 
loro falciatura . 

lo conolco un uomo, eh’ ebbe per alcuni anni un’ er¬ 
nia d’.epiploo, che fu negletta nella di lui gioventù. Sic¬ 
come 
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C 0 me egli ha naturalmente la fibra lafla * e che l* apertu¬ 
ra del tendine \ molto dilatati > prova un’ efirema diffi¬ 
coltà a mantenere alzata la parte ufciti fuòri di fito, an¬ 
che con la migliore falciatura « che polla avere , e die¬ 
tro la quale quella parte sdrucciola, e qualche volta ca¬ 
de * Qualora quello fuccede * prova un dolore dello llo- 
maco così improvvifo e sì acuto , e che lo póne in uno 
flato così deplorabile , che 'e obbligato di difienderfi Tubi¬ 
lo fopra il dorfo, e di procurare con quella pofizione la 
rientrata della porzione d* epiploò polla fuori di luogo - 
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SEZIONE III. 

Dell ’ ernie , non fi poffono ridurre , ma che non 

fono in uno fiato d’ infiammazione . 

N Ella feconda clafle ho collocato i cafi , in cui le 
parti, che coflituifcono l’ernia, febbene non fu- 
fcettibile di riduzione, non fono in uno fiato d’infiamma¬ 
tone, e non producono alcuna fpezie di fintomo incomo¬ 
do , o pericolofo . 

L’ impoffìbilità della riduzione pub provenire da diffe¬ 
renti caufe, ma effa dipende frequentiflìmamente dalla gran 
quantità delle parti contenute, da una mutazione, che fi 
è fatta nella loro forma e nella loro teflitHra, o dalle con- 
neflìoni e aderenze, che hanno contratto l’una con l’altra, 

o col facco che le rinchiude. 

E' mia opinione , e già ne ho fatto menzione , che la 

riduzione dell’ ernie diviene qualche volta diffìcile , per¬ 
che la porzione del canale inteftipale , che fi chiama il 
cieco, o il cominciamento del colon, è contenuto nel fac¬ 
co erniario . Io fono pure perfuafo della verità di que¬ 
llo fatto , quanto lo permette la natura delle cofe, cioè 
fembrami chiaro, dopo 1’oflervazioni, che già ho fatto sì 
fopra i corpi viventi, che fopra i cadaveri . 

Allorché un’ ernia di queffa fpezie, cioè di quella, che 
è formata dal cieco , o dal cominciamento del colon , è 
fiata lungo tempo trafcurata, e fi è lafciata nello fcro- 
to fenza alcuna fafciatura per fofienerne il pefo , il 
facco erniario, il quale è continuamente tirato al baf¬ 
fo , e che è trattenuto in uno fiato di diftenfione , di¬ 
viene neceflariamente groffo e duro, quindi il diametrp 

del fuo collo è diminuito nello fteflò tempo che l’inteffi- 
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fiò diviene fempre più difficile a ridurfi e a farlo ri¬ 
montare dallo fcroto nella cavità del ventre , perchè le 
parti» per le quali egli deve pattare, hanno aequillato un 
maggior grado di durezza, e fono meno capaci di cedere. 
Quello , in effetto , diverrà col tempo un ollacolo Effi¬ 
ciente per opporfi alla riduzione di una tal , o tal altra 
porzione d’ intedino , ed anche d’ epipioo : ma quanto 
più è grande la difficoltà, che procede femplicemente dal¬ 
le forma e dal volume dell’ inteQino, tanto più l’ ollacolo 
è confiderabile , qualora vi fi unifce quella , che dipende 

dalla caufa di cui ho parlato » 

L’alterazione prodotta dal tempo e da una continua 

preflione, quantunque dolce» nella forma e nella confiden¬ 
za, o nella teffitura dell’ epipioo, è ancora una caufa molto 
comune , che fa che la riduzione divenga imponibile rap¬ 
porto all’ernie d’ epipioo trafcuiate . 

In tutte le parti del corpo , la membrana cellulare , 

quantunque naturalmente d’una confidenza molle e laffa, 
è fufcettibila di divenire dura , ferma , e compatta , per 
l’effetto di una preffione continua. Vi fono tanti eferu- 
pj , e sì conofciuti , che provano la verità di qued. 
afferzione , eh’ è alfolutamenre inutile di riferirne al¬ 
cuno . 

Ora P epipioo , per la fua confidenza e per la fua tef¬ 
fitura , è foggetto alla medefima confeguenza . Allor¬ 
ché fe n’-è lafciata lungo tempo una porzione nello 
fcroto, fenza averla giammai fatta rientrare nella cavi¬ 
tà del ventre , fuccede fpeffe volte che la parte , la quale 
occupa il fondo del Tacco erniario, confervando il fuo da¬ 
to naturale, cioè , la fua confidenza molle , adipofa , ed 
efpanfibile , quella che paffa a traverfo di ciò che fi chiama 
il collo del facco, diviene fimile, per 1’effetto delta con¬ 
tinua preffione , ad una fpezie di corpo duro , Elido , 
incompreffibile , e carnofo, che non è Efcettibile d al- 
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cuno fyiloppo, che fi modella , e prende efattamente la 
forma del paleggio, in cui è fermato, e che efattamente 
riempie quello patteggio , e oppone un oftacolo inope¬ 
rabile agli sforzi , che fi vorrebbero tentare per far ri¬ 
montare, e far rientrare la parte molle e Ialfa, che riem¬ 
pie lo fcroto . 

Quella certamente non é un’ opinione fondata foltanto 
falla teoria, è un fatto , che ho veduto , e fpelFe volte 
rifcontrato ; e chiunque vi farà rifleflo , tofio vi troverà 
la ragione , per cui è imponibile di ridurre alcune vec¬ 
chie ernie d’ epiptoo . 

La medefima ragione fpiega ancora perchè è fimilmente 
alcune volte imponibile di ridurre 1* ernie della fpezie in¬ 
ternale ; quella impofiibilità dipende allora dall’alterazio¬ 
ne prodotta nella parte del mefenterio , che fi è lafciata 
lungo tempo nel collo del Tacco erniario antico . 

L’altro ollacolo, di cui ho fatto menzione, e che fi op¬ 
pone alla riduzione delle vecchie ernie , confile nell’ ade¬ 
renza e connefiìone delle parti 1’ una con 1’ altra, o col 
Tacco che le contiene . Quefia circofianza è comune all* 
ernie d’intefiino e d’ epiploo ; ed è prodotta dalle leg¬ 
geri infiammazioni delle parti , che fi fono lafciate lun¬ 
go tempo in un contatto reciprocò ; o non può edere pro¬ 
dotta in molti cafi fe non che da un femplice contatto . 
Quelle aderenze fono piti, o meno forti in quelli differen¬ 
ti cafi , ma anche la piò leggera recherà Tempre un invin¬ 
cibile ollacolo alla riduzione delle parti aderenti col Tolo 
foccorfa della mano. 

Molte , o forfè la maggior parte di quelle ernie , che 
non fi polfono ridurre , non divengono tali che col tem¬ 
po, o per la negligenza, dimodoché farebbe fiato poflibi- 
le nel principio di operarne la riduzione ; ma allorché fo¬ 
no giunte a quello fiato, la chirurgia non può piò procu¬ 
rar Loro follievo fe non colia applicazione d’ un fofpenfo- 

ò rio, 
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rio, per fare fparire, o diminuire 1’ incomodo elle rifulta 
dal pefo dello fcroto 00 . 

Le perfone, che fono in quella fituazione , devono par¬ 
ticolarmente aver cura di non fare cofa alcuna fuperiore 
alle fue forze, di non intraprendere alcuna imprefa di agi¬ 
lità, di tenere Tempre fofpefo lo fcroto carico della par¬ 
te , che vi é caduta , e di evitare tutto ciò, che potreb¬ 
be caufar loro qualche danno colla predìone, 0 colla 
contufione , ec. Allorché il tumore é molto confiderabile, 
convien porre nel fondo del fofpenforio una fpezie di 
picciolo cufcinetto ben dolce , per prevenire P efeoriazio- 
ne ; e per la medefima ragione bifogna fpefls volte lava¬ 
re e nettare Io fcroto, perché P efeoriazione e il le¬ 
var la pelle in quella parte , e in quelle circoflanze é 
qualche volta della piu grande importanza : conviene in¬ 
oltre vegliare colla piu fcrupolofa attenzione alla fun¬ 
zione del canale intellinale, e dare in guardia di non di- 
flurbarla con alcun difetto nel modo di vivere, e di non 
lafciarfi coftipare , per ragioni', che fono troppo fenfibili, 
per aver bifogno di edere efpolle. Con quelli mezzi, e con 

quelle precauzioni fi fono vedute perfone afflitte da er¬ 
nie 



(a) Io non ignoro che la maggior parte di quell’ ernie fo¬ 
no fufcettibili d’ effere guarite con un’ operazione che chiamali 
/’ operazione del bubonocele ; ma ficcome non mi è giammai ve¬ 
nuto in penGero di proporla in alcuno de’ cafi , in cui non 
vi fono fintomi, che minaccino la vita dell’ ammalato , così io 
non fie ho fatto menzione in quello luogo, come d’un mezzo di 
guarigione . So anche quale influenza una, o due operazio¬ 
ni felici di quella fpezie abbiano avuto fopra i chirurghi , 1 
quali non fono molto iftruiti. Ma fo nello (letto tempo che 
quefti faccetti accidentali hanno efpofto quelli (ledi chirurghi con 
un’arditezza temeraria a produrre la morte in ca ^ fimi 1 i a piU 
perfone ; e che per la forza d’un pregiudizio alla moda alcuni di 
quefti dottori erniari fono ftati largamente ricompeniati , allor¬ 
quando avrebbero dovuto effere impiccati > fa ii fotte fatta loro 
giuftizia • 

G 4 


104 TRATTATO 

nie confiderabilifiìme, e che era impoflìbile di ridurre, vi* 

vere moli’ anni efenti da ogni accidente. 

Ma , da un’ altra parte , egli ò a propofito di fape- 
re che non conviene fidarli in alcun modo dello fiato di 
quella fpezie d’ ernia , in cui efia lafcia 1* ammalato in 
fipofo, e non produce alcun accidente . Poflono benif- 
•limo fuccedere molte mutazioni capaci di renderla pe- 
ricolpfa, ed anche mortale . Un’ infiammazione della par» 
te d’intefiino, che è caduta; 1’ofiruzione del canale di 
quella porzione d’ iniettino , per cui gli alimenti e gli 
efcrementi devono pattare ; o lo firozzamento, prodot¬ 
to dal tendine del mufcolo obliquo efierr.o, della por¬ 
zione , che è refiata lungo tempo caduta , o d’ una 
nuova porzione, che qualche volta può unirvi!!, fono 
Tempre capaci di mutare lo fiato del cafo , a fegno di por¬ 
te in pericolo la vita dell’ ammalato. 

In fatti, il pericolo che nafce dallo firozzamento d’ una 

porzione d’ intefiino contenuta nel fiacco d’ una vecchia 

• s 

ernia imponìbile a ridurli, è in certa villa piu grave y 
che quello, che accompagna lo firozzamento d y un* ernia , 
che fi è trovata talora fufcettibile di riduzione ; poiché 
la natura del cafo non ammetterà altra llrada di follie- 
vo che V operazione , e in quefte circoflanze efTa deve ef- 
fere neceflariamente accompagnata da maggiori difficol¬ 
tà (*) . v : ; Ì : 


Tra 



(*) Io fui invitato, è qualche tempo, ad affiftere all ? aper¬ 
tura del cadavere d 5 un uomo, eh’ era flato afflitto per alcuni 
anni da un r ernia confiderabile impoflìbile a ridurli , ma per 
cui non aveva fofferto giammai alcun incomodo, fe non quel¬ 
lo, che dipendeva dal fuo pefo , e col quale finì di vivere 
in un’ età m^lto avanzata . Lo flato della mia falute non mi 
permife di andarvi; ma col confenfo di quelli, che mi ave¬ 
vano invitato , vi mandai M. Prie* , giovane molt* informa¬ 
to , eh* era allora mio fcolaro nell 5 ofpitale di S. Bartolomeo, 
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Tra le difcefe, che fi fono giudicate incapaci di eflerer 
ridotte, e che fi fono trattate come tali, ve ne fono fiate 
nulladimeno alcune, le quali fono fiate riconosciute fufcet- 
tibili di riduzione , per mezzo di alcuni tentativi meglio 
condotti, e con maggior pazienza, f 
Allorché fi fofpetta che quello cafo abbia luogo, il me¬ 
todo, che è allora a propofito di porre in ufo, confitte in 
far oflervare all 5 ammalato un ripofo afioluto , e nel tener¬ 
lo coricato fopra il dorfo per lungo tempo ; in fargli ofler- 
vare una grand’attinenza, e in praticare gli evacuanti, affi¬ 
ne di diminuire molto il volume delle parti contenute nel 
facco erniario , perché effe pofTano rimontare , e rientra¬ 
re nella cavità del ventre. 1 / 

Que- 


e che prefentemente è ftabilito. Io ebbi da lui il Seguente det¬ 
taglio . 

L’ ernia efifteva da quattordici anni , e durante queft’ inter¬ 
vallo di tempo non fi era giammai fatto alcun tentativo per pro¬ 
curarne la riduzione . Quefta era Situata nel lato deftro ; e da- 
vajallo Scroto diftefo un volume sì confiderabile , che fi mifu- 
ravano quattordici pollici e mezzo dall 5 apertura del mufcolo ad¬ 
dominale fino al fondo del tumore, e quefto tumore aveva in 
circonferenza ventidue pollici. Ciò, che fi chiama 1’ anello, era 
molto largo , e non eravi alcuna apparenza di ftrozzamento • 
Il facco non era così grotto , come lì farebbe potuto attendere , 
c non conteneva alcuna porzione d’ acqua - Le parti contenute 
erano il digiuno , V ileon, il facco del colon chiamato il cie¬ 
co con la fua appendice vermiforme , e una porzione confidera¬ 
bile dell 5 epiploo • Il duodeno era talmente fuori di luogo pel 
pefo del rimanente degl 5 inteftini contenuti nel facco , che la 
fua direzione dopo il piloro ehi perpendicolare . L 5 epiploo 
aderiva al facco erniario in molti luoghi , ma la porzione inte¬ 
rinale non aveva contratta alcuna connettìone . Il tefticolo 
rinchiufo nella fua tonaca vaginale era alteratiflìmo . L 5 arte¬ 
ria, e la vena Spermatica discendevano dietro al facco erniario, 
ma il vafo deferente montava fopra il lato finifiro e interno di 
quefto facco in una gran diftanza dall’arteria e dalla vena, in 
tutto il Suo tragitto : nulladimeno non farebbe fiata ficura la 
firada dell’ operazione, Se fotte fiata neceffaria • 
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Quello metodo qualche volta ha avuto buon efito , e 
in alcuni cali fi fa bene a provarlo ( a ) . Ma prima del 
tentativo, vi fono alcune circofianze, che rendono il 
fucceflo più, o meno probabile ; e per determinarvifi con¬ 
viene ancora avere buone ragioni per credere che la cofti- 
tuzione , e lo fiato dell’ ammalato fopporteranno bene il 
ripofo , il metodo di vivere, e le evacuazioni neceflarie; 
perchè altrimenti , anche liberandofi della fua difcefa, po¬ 
trebbe ritrovarfi in peggiore fiato a cagione de’ mezzi, che 
fi foflero praticati per guarirlo. 

Se quello tentativo riefce, conviene tofio applicare una 
fafciatura , e farla portare continuamente fenza alcuna 
interruzione; perchè, in quelle perfone, convien Tempre 
temere una nuova difcefa, e impiegare quello mezzo per 
prevenirla a caufa dell’ efienfione dell’ apertura addomina¬ 
le , della groffezza del Tacco erniario, e del rilaflamento 
del mefenterio. 

Un’ ernia d’ epiploo , la quale è fiata aflai tempo nel¬ 
lo fcroto per non eflere più fufcettibile di riduzione , è 
molto di rado accompagnata ( b) , fatta ogni aftrazione , 
da alcuni cattivi fintomi; ma, ficcome già ho detto , 
quella pub eflere continuamente 1’ occafione d’ un’ ernia 
intefiinale, e di tutte le fue confeguenze : ciò però 
non è il tutto ; perchè 1’ epiploo talmente alterato nella 
fua forma , e nella fua confidenza, o aderente in modo 
di non eflere più fufcettibile di riduzione , può per ac¬ 
cidente infiammarli, e cancrenarli , o fuppurare , e quin¬ 
di produrre molto male . Io ho incontrati due, o tre 

efem- 

• (*) Ildano cita 1 ’ efcmpio d’ un uomo radicalmente guarito 

d’un’ ernia, che aveva da venti anni, con fei mefi d’un ripofo 
■on interrotto, e confumati nel letto. 

(6) Garengeot, e Dionis riferifcono il cafo d’ un epiploce- 

le, che produffe fintomi molto cattivi. 
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efempj di ciò : eccone uno, che io mi determino a ri¬ 
ferire • 

Io fui pregato di vedere un ammalato, dal di cui fcroto 
fi era fatta fortire due, o tre giorni prima quali una pinta 
d 5 un fluido bruno, faniofo, e fetido. Diedemi egli fletto 
il dettaglio feguente . Mi ditte che era flato loggetto 
dalla fua gioventù alla difcefa d’ un corpo molle nello 
fcroto, allorquando il fuo corpo era in una fituaziope ver¬ 
ticale , ma che per molt’ anni fu padrone di far rimonta¬ 
re quello corpo a fuo talento, e che rimontava cori¬ 
candoli ; che non provando alcun incomodo , ed emen¬ 
do naturalmente guardingo e timido, niente fece per li¬ 
beracene, e non lo moflrò a perfona alcuna ; iliache 
un giorno per una fcotta d 1 un impetuofo cavallo ur¬ 
tò violentemente contro il pomolo della fella , lo che lo¬ 
fio gli prodotte del dolore; che nel giorno feguente tu più 
gonfio e più dolorofo , ma che la vergogna fletta, che 
fempre lo dominava , glielo fece ancora occultare , e che 
fi contentò d’ ungerlo con qualche corpo grafo , finche 
non gli fu più poflibile finalmente di tollerarlo . -In que¬ 
lla circoftanza la perfona , a cui lo moflrò , lo pre- 
fe per un idrocele, lo aprì, e ne fece fortire il flui¬ 
do , di cui ho parlato di fopra . Io vidi P ammala- , 

to nel quinto giorno , o nel letto dopo quefT operazio¬ 
ne ; tutto lo fcroto era infiammato, e P apertura fatta 
dal trocarre era brutta e marciota: aveva egli nello fletto 
tempo un grado di dolore e di febbre , che m 5 impedì di 
fare nel momento alcun’ operazione ; e in confeguenza 
pregai folranto, che P ammalato fi medicatte leggermente, 
che fi applicafle un cataplafma ammolliente fopra tutta la - \ 

fuperficie, delio fcroto , che fe gli cavalle un poco di 
fangue , e che fe gli applicale un lavativo . Per mezzo 
delle diligenze convenevoli il tumore fi diminuì , cefsò la 

febbre , e la materia marciofa [orrendo abbondantemente 

' dal- 
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dalla piaga, laido accorgerli dell’ epiploo putrefatto. Ve¬ 
dendo quello, io avrei voluto aprire il tumore in tutta la 
fda lunghezza i ciò non mi fu permeilo . Io dunque di¬ 
latai un poco l’apertura già fatta, ed operando in quella 
guifa, tagliai un vecchio facco erniario , eh’ era molto 
grolle) e molto duro . Feci 1 ’ ellrazione con un pajo di 
forbici di quella parte dell’ epiploo, che era feparata : ma 
la feparazione del tutto confumò molto tempo ; e il fac¬ 
co erniario duro produfle un sì grand’alcelfo, ed un’eva¬ 
cuazione di materia così abbondante, che l’ammalato fa¬ 
rebbe certamente perito, fe non avelie prefo la china in 
gran quantità . 

Se in vece d’impiegare quello metodo , mi folle flato 
permeilo d’aprire il tumore in tutta la fua lunghezza, di 
recidere 1’ epiploo corrotto, e di tagliare qualche parte 
degli orli del facco erniario , la guarigione farebbe Hata 
più pronta , e lo fcroto farebbe rimafto in uno flato mol¬ 
to migliore . 

Io, per le ragioni , delle quali ho già fatto menzione, 
non dubito che un’ ernia d’ epiploo, la quale ha refiflito 
a tutti gli sforzi , che lì fono replicati per ridurla, a le¬ 
gno di far credere che la fua riduzione è adolutamente im¬ 
ponìbile, non polla qualche volta divenirne fufeettibile col 
lungo ripolo i e colla lunga attinenza . Io ho veduto, non 
è gran tempo , nell’ ofpitale di S. Bartolomeo un ammala¬ 
to , che fubì l’operazione per la cura radicale d’un idro¬ 
cele , ma che aveva anche un’ ernia d’ epiploo , la qua¬ 
le Ipefle volte io aveva procurato di ridurre, fenza che i 
miei sforzi e quelli di alcuni altri fieno flati mai legniti 
da luccelfo . Ora quell’ernia rimontò da le medefima, du¬ 
rante il tempo che 1’ ammalato fu obbligato a flarfene a 
letto dopo 1’ operazione , e 1’ epiploo ridotto fu in legui» 
to mantenuto in fituazione con una falciatura. 

Succede alcune volte, nelle vecchie ernie compofle, che 

la 
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la porzione d’intenino é fufcettibile di riduzione , men¬ 
tre che quella dell’ epiploo non è tale. Ci vien det- ! 

to che in quello cafo convien mantenere in alto la por¬ 
zione d’infettino con nna falciatura , di cui il gomitolo 
deve e Aere fatto in modo che non comprima fopra 1 * epi¬ 
ploo finché ella ritiene l’infettino . 

Io non nego che ciò fia qualche volta praticabile » ma 

non io 'e molto fpeflo : e conviene particolarmente ufare 
molte diligenze e molta attenzione , per timore che una 
picciola porzione dell’ intettino non sdruccioli a batto , e 
non dia luogo ad accidenti funefti , eflendo compretta col¬ 
la falciatura. 

Ho veduto un’ ernia d’ epiploo, nella quale la porzione 
rinchiula nel lacco aveva la durezza nodofa, il dolore, e 
tutti gli altri fintomi di un cancro. 
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Del? ernie , che pàffono ridurfi , ma che fono accanì* 

pugnate da dolore e da pericolo * 


go , 


‘KTEila terza divisone io pongo 1* ernieche poflo- 
no ridurfi , ma la di cui riduzione b difficile , e 
che fono accompagnate da dolore , da pena, e da peri¬ 
colo é 

La difficoltà della riduzione pub dipendere da diffe¬ 
renti caufe; cioè: dal volume della porzione d’epiploo, 
o dal fuo flato d’ infiammazione ; dalla quantità dell’inte¬ 
rino, e del mefentefio; dall’ infiammazione dell’interino, 

A « | 

o dalla fua dirtenfione per l’aria e per gli efcrementidalla 
picciolezza dell’apertura del tendine, per cui palla l’ernia. 
Ma qualunque fia la caufa , che produce la difficoltà , fe 
il corpo caduto non può edere fubito riporto a fuo luo- 
e fe 1’ ammalato prova dolore , o non pub evacua¬ 
re , 1’ ernia fi chiama ernia con conftringimento , o ernia 
rtrozzata . 

Il fintomo principale b un’ enfiagione nell’ ano ó nello 
forato , che refirte all’ iropreflìone delle dita . Se l’ ernia 
è della fpezie interinale, quella gonfiezza è ordinàriamen¬ 
te dolorofa al tatto , e il dolore fi accrefce con la tof- 
fe , collo fìarnuro, oppure quando l’ammalato fi tiene in 
piedi . Tal b il fintomo, che fi manifefta fui principio ; 
e fe non vi fi rimedia prontamente , egli ò fubito feguito 
da altri fenomeni, come farebbe dall’anfietà nella regione 
dello ftomaco , dalle naufee, dalle frequenti voglie di vo¬ 
mitare, dalla foppreffione d’ogni evacuazione per l’ano, 
accompagnata da un polfo frequente, duro, e da un pic¬ 
ciolo grado di febbre. 

i Q«e- 
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Quegli, che foffre quelli fintomi, deve eflere confiderà* 
to come un ammalato in pericolo , e che ha bifogno di 
un pronto foccorfo. Il rifiringimento, o la collazione e- 
ferdtata fopra la parte deli’ intefiino fuori di fito da- 
gli orli dell’ apertura naturale del tendine del mufcolo 
obliquo efterno, è la caufa immediata di quelli fintomi; e 
non poflono calmarli, o dillruggerfi fe non facendo celfare 
fiffatta collazione. Ora fi produce quello felice effetto, al¬ 
lontanando dall’apertura tendinofa la parte così rillretta, o 
flrangolata , cioè facendola rientrare nella cavità del ven¬ 
tre , da dove eli’è fortita, o dividendo una parte del ten¬ 
dine medefimo . Il primo di quelli mezzi, qualora pub 
efiere pollo in ufo* è quafi Tempre preferibile , e adempi¬ 
re alle ville , che fi propongono « 

Io già ho oflervato che una porzione d’ intefiino , 
che non prova alcun grado di cofiringimento , e che non 
è attaccata da infiammazione , refierà nel Tacco erniario , 
che contiene lo fcroto, fenza difiurbare il ripofo dell’am¬ 
malato, e adempirà liberamente e completamente alle fue 
funzioni . Ma dall’ ifiante , in cui gli accidenti fopra 
defcritti , e in particolare i primi , arrivano, il cafo non 
è più il medefimo . Il paffaggio degli alimenti e degli 
efcrementi è chiufo , o interrotto ; il movimento peri- 
fialtico del canale intellinale è difturflato , o alterato ; e 
la circolazione del fangue a traverso la parte riftretta, 
o firangolata dell’ intefiino è talmente impedita , che ne 
fuccede la mortificazione per neceflìtà, fe l’ofiruzione non 
è difirutta con molta prontezza . 

Ciafcun fintomo , che accompagna un’ ernia con firan- 
golamento , dipende da quella caufa , ed elTa è fufficien- 
te per renderne ragione. Il tumore, il dolore, la tenfio- 
ne del ventre, le naufee, il vomito, e la fopprelfione de¬ 
gli fcarichi fono altrettanti effetti, che produce , e che 
non fi polfono far celiare le non che diftruggendola . 

Sic- 
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Siccome il mio prefente oggetto è di trattare dell’ er¬ 
nie , che poflbno ridurli, io mi accingo a parlare della 
maniera di tentare quella riduzione , 

Conviene che 1 ’ ammalato lia coricato fopra il dorfo, 
in modo che il fuo corpo lia così ballò , o anche più 
ballo che le cofcie . La cofcia del lato ollefo deve effe- 
re molt’ alzata per contribuire quanto mai è polfibile 
al rilalTamento dell’ apertura del mufcolo obliquo eter¬ 
no ; e in feguito il chirurgo toccando dolcemente colla 
mano la parte inferiore del tumore di modpchè impedi¬ 
ta al tetticolo di montare, e all’ interino di difende¬ 
re , deve sforzarli di procurare la rientrata di quell’ ulti¬ 
mo, per quella parte, che fi chiama l’anello, efercitan- 
do una preffione dolce, e continua verfo quell’ aper¬ 
tura . Se fi deve farla a un bubonocele , non farà il chi¬ 
rurgo nel cafo di prendere il tumore , ma non avrà che 
a sforzarli di far rientrare 1’ inteHino , comprimendolo 
moderatamente, e in una maniera continua , 

Ciò che ho detto, può pafTare per una generale deferi¬ 
tone del metodo proprio per fare quell’ operazione , Ma 
la maniera efatta di efeguirla è una di quelle operazio¬ 
ni che non fi pofTono apprendere che dalla offervazio- 
ne e dalla pratica, e della quale non è certamente pof- 
fibile di dare un’efatta idea con alcuna definizione verbale. 
La cognizione della (Jruttura e della fituazione delle par¬ 
ti farà conofcere al giovane chirurgo come egli deve la¬ 
vorare, ed un poco di pratica lo renderà ben pretto a- 
bile . 

La fituazione del corpo, e la difpofizione delle membra 
inferiori polTono elfere di un grandiflimo foccorfo in quell’ 
operazione, allorché la difficoltà è confiderabile . Quanto 
più la fituazione del corpo fi avvicina a quella, in cui la 
tetta e il tronco fono rovefeiati , le cofcie elfendo ele- 
vatiffime, tanto più v’è di vantaggio, perchè effa obbliga 

tut- 




DELL ’ ERNIE. 



tutto il plico degl’ inreflini a pefare fopra la porzione 
firangolata , il che contribuifce a difimpegnarla . L’ ope- 
xazioue fatta in quella forma farà fpelfe volte accompa¬ 
gnata da fuccelfo in breve tempo, e con poco dolore, e fi 
arriverà a ridurre la parte . Ma fe quella riduzione non 
fi opera, e fe la preUione efercitata dalla mano del chirur¬ 
go , prelfione , io replico , che deve fempre elfere dolce 
e moderata , diviene dolorofa e faticoliflima per l’ amma¬ 
lato , noi fiamo d’opinione che fi tralafci per alcune ore, 
e fi tentino altri mezzi . 

Quelli mezzi fono il falafio , i crifleri , i catartici , l* 
applicazione de’ cataplafmi , fomentazioni , embroccazio- 
ni, ec. 

I fanciulli, particolarmente quelli, che fono molto gio¬ 
vani , fopportano aliai malamente il falalfo , e fono fog- 
gettlffimi a fvenire , allorquando la quantità del fan- 
gue fatto fortir fuori è confiderabile . Per confeguenza 
fe quella circollanza fuccede , il chirurgo deve profittare 
fubito del generale rilalfamento, che quella produce , per 
ridurre 1’ ernia , tanto piu che effa gli procura ancora un 
altro vantaggio, impedendo il fanciullo di gridare, e di 
fare refillenza. 

Non vi è forfè malattia, fra tutte quelle, che affliggono 
il corpo umano , in cui fi ottenga dal falaflo vantaggio 
così grande e così pronto, quanto in quella , di cui trat¬ 
tiamo. Non fi deve dunque giammai traìafciarlo , qua¬ 
lora non vi fia una particolare circollanza , per parte del¬ 
la coflituzione dell’ ammalato , che al luo ufo s’ oppon¬ 
ga : e al contrario conviene replicarlo arditamente , e 
fare ufcire il fangue abbondantemente , qualora ciò fenj- 
bra neceffario . 

Un mezzo bagno, o un bagno caldo farà ancora fpelfe 
volte utile pel tilalfamento univerfale che produrrà .ne- 
celfariamente . 


Pottj Tom. II. 
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Si configlia fimilmente T ufo delle fomentazioni calde » 
de 1 cataplafmi ammollienti, dell’embroccazioni oleofe rilaf- 
fanti , colla mira di riiaflare il tendine del mufcolo obli» 
quo efternj), e di rendere più facile la riduzione delle par¬ 
ti contenute nel Tacco erniario . Ma io temo che que¬ 
lli rimedj efterni abbiano prodotto in generale più male 
che bene . Il loro effetto è appena capace di’ elìertderft 
al di la della pelle, e della membrana cellulare , ed è pòf- 
libile fenza dubbio che fi tolga , rilaffandole , una pic- 
«iola parte del dolore , che nafce dalla toro diffenfione 
ma fimilmente opereranno rare volte fopra l’immediata 
fede delia malattia, cioè fopra il tendine del mufcolo obli¬ 
quo , il di cui rilaffamento e allargamento può folo edere 
di una grande utilità. 'r 

Io fo che in quello differifco dalla maggior parte degli 
autori e de’pratici » Ma avendo, per quanto io penfo, 
la verità dalla mia parte, ardifco anche dire che io cre¬ 
do finceramente che la confidenza, che fi è avuta in que¬ 
lla fpezre di rimedj edemi , ha farro perire più ammalati 
di quelli, che ne abbia falvari. Un’ernia accompagnata da 
Itrozzamenro dolorofo , e dalla foppreflìone degli fcarichi, 
è uno di que’cafi, a cui fi può rare volte attendere, an¬ 
che durante un corto fpazio di tempo. Se non fi guada¬ 
gna terreno, fi va indietro ordinariamente ; e tutto ciò 
che non procura del bene, fe vi fi trattiene troppo ofiina- 
tamente, fa certamente del male , producendo una perdita 
di tempo irreparabile * Appunto così bifogna considerare 
I’ embroccazioni («) ed i cataplafmi. Finché fi fa ufo 


del- 



00 Si può vedere iti un* opera moderna pompofiflìma un 
modo di procedere difficile e difpendiofo per fare un unguento, 
con una diifoluzione d’oro, di perla ec., che è dettinato ad aiu¬ 
tare la riduzione dell’ ernie (ìrozzate, e che qualora egli è ben 

fs»t- 


1 










DtlV IRXIE, ir$ 

delle prime j e che fi applicano gli ultimi, fi trafcura di pra¬ 
ticare altri mezzi più potenti: e quantunque fembrino fa¬ 
re qualche cofa * io temo molto che ciò altro non fia 
prefib a poco che una vana apparenza * particolarmente fe 

il Cafo fe urgentifftmó < 

Vi fono opinioni molto diverfe tra differenti perfone 
intorno all 1 ufo de 1 rimedj catartici * Alcuni li confi- 
gliano , altri non vi prefianO confidenza alcuna . Simil¬ 
mente P opinioni di quelli , che li cortfigliano , diffe- 
' iifcono ancora iti ragione della lpezie di medicamento 
proprio in quell’ occafione < Gli uni preferìvono quelli 
del genere lenitivo * come il Tale di Glauber $ P infufione 
di fena ec. Gli altri vogliono che fi' fomminiftritto quel¬ 
li , che fono più potenti j come fono PeflrattO catartico di 

jalapa , il mercurio dolce * (a) ec. 

lo po(To afficurare che li ho provati tutti * ma non 
ho un’ affai gran confidenza in quelli per parlarne mol¬ 
to vantaggiofamente , Rapporto a’ primi , cioè a’ pur¬ 
gativi dolci i egli fe rato che lo flomaco dell’ ammalato 
nelle circortanze t in cui fi trova, porta ritenerli ; e 
anche quando noti fono rigettati col vomito , hanno ra- 
riffime volte forza fufficiente per cOrrifpOndere alP inten¬ 
zioni , che fi propongono . Rapporto a quelli , che fono 
più (limolanti, fono erti certamente più acconci ad eccita¬ 


re 



fatto, i probabilmente tanto utile, quanto le pomate * o uff* 
guenti, o altre compofizioni Amili piu antiche * 

(*) Il valente Dottor Monrò d’ Edimbourg dice che ha 
pili volte ridotta un* ernia di quella fpezie facendo prendere 
all’ammalato una buona dofe di jalapa e di mercurio dolce, 
ne’ cafi, in cui gli altri mezzi non avevano riufeito* Lo fteflb 
medico riferifee che ha veduto impiegarfi efteriormente con un 
felice fuccelfo il vino roffo freddo, o la neve in luogo delle ap¬ 
plicazioni calde » 
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re il movimento periftaltico degl’ interini, effetto che fi 
deve cercare di produrre , per difimpegnare in quella ma¬ 
niera la porzione dell’ interino drangolata : ma, da un’al¬ 
tra parte, fé quefli non hanno una buona riufcita, accre- 
fcono la pienezza , la tenfione del ventre , come pure il 
calore e la fete,. 

Nulladimeno non convien credere eh’ io fia alToluta- 
mente contrario all’ ufo de’ rimedj catartici . Io voglio 
folamente far intendere che non ho in effi gran confiden¬ 
za , e che io credo , che fi aggiunge inutilmente alle 
pene dell’ ammalato , allorché fi perfifle a darli fenza effi¬ 
cacia . 

Ma febbene io non polla dire di aver veduto rifultare 
frequenti vantaggi dall’ ufo de’ catartici amminiltrati per 
bocca , ho nulladimeno fpelTe volte ritratto del vantag¬ 
gio da’lavativi acri e {limolanti, da’fuppofitorj frequente¬ 
mente replicati , fpezialmente dal fumo di tabacco (a) , 
e da una mefcolanza di fale , di miele , e d’ aloe , bolliti 
fino a una confidenza convenevole per formar una fup- 
poda . Io ho fpelTe volte veduto ernie molto fpavente- 
voli ridotte con quedi mezzi , e in cafi , in cui era dato 
giudicato che non fi potelfe procurare follievo fe non 

colla chirurgica operazione . 

Vi è ancora un altro metodo per procurare d’ ottenere 
follievo nel cafo , di cui fi tratta , che è dato propodo da 
alcune perfone, e che, come fpero, non è dato praticato, 
che da un minor numero. Ho veduto due ammalati, fopra 


i qua- 



( a ) Io penfo che la macchina, di cui fi fa ufo per iniettare 
il fumo di tabacco, farebbe fufcettibiliflìma d’edere perfeziona¬ 
ta cioè , che fi potrebbe coftruirla in maniera d’ introdurre il 
fumo in maggior quantità e con pii» certezza . Si fabbrica 
prefentemente 5 per adempire a quefte vifte 7 una tromba 9 di 
cui mi fon fervito efficaciffimamente. 




DÈLV ERNIÈ+ 117 

i quali quello metodo e flato praticato, e che li ha fatti 
perire • Ora effo confitte nel fare con un ago rotondo mol¬ 
te punture all* interino a traverfo lo fcroto tumefatto, af¬ 
fine , dicono gl* inventori di quello metodo , di far lorti- 
re Paria, che fuppongono difendere gPinteftini, e d im¬ 
pedire che non vi ritorni * Se una tale pratica fotte de¬ 
gna di una critica feria , fi potrebbero accumulare con¬ 
tro di effa molti argomenti, prefi dalla natura delle par¬ 
ti e della malattia ; ma effa è realmente troppo aflur- 
da per perdere il mio tempo 5 e abufare della pazienza de 
lettore con una confutazione, che certamente non merita. 

Non v* è circoftanza nel numero di quelle , che ac¬ 
compagnano V ernie, la quale fia pib foggetta alle varie¬ 
tà , quanto il tempo necetfario per procurare la loro ri¬ 
duzione . Alcune fono fiate felicemente ripofie a. uo 
firo in capo di òtto, o dieci giorni ; altre nello fpazio 
un folo fono fiate mortali . Quella varietà pub proce e. 
re da qualche differenza relativa alla coftituzione dell am 
malato , o da qualche altra circoftanza particolare relativa 
alla malattia medefima . Ma qualunque fia la caufa, , non 
fi pub giammai prevederla aflolutamente , e per confeguen 
2 a non conviene giammai avere troppa confidenza . Quan 
to più prefio un 5 ernia è ridotta , tanto più prelio 1 am 
malato è fuori del pericolo, a cui lo efponeva lo firozza- 
menro ; e più prefio refia pure libero da 3 fintomi , che a 


veva cagionati. \ - 

L’ ernie recenti fono generalmente piu foggette a o 

ftrangolamenro delle antiche per ragioni , che fono mol 
to fenfibili dopo ciò che è già fiato detto . Ma allor¬ 
ché T ernie antiche cadono nella medefima circoftan¬ 
za, i Genomi fono totalmente i medefimi, febbene 10 
^ ■ • 

penfo generalmente che effi non fono così urgenti , e 
che quefte ernie danno comunemente più tempo per ten¬ 
tarne la riduzione . Il dolore è altrettanto più grande , e 
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i fintomi fanno un progreffo altrettanto piti rapido , quan¬ 
to la potziohe dell’ intéfiino imprigionato è piu piCcióIa 
tìo veduto un bubonocefe pi'oduire la morte di una fem¬ 
mina giovane in meno d’ un giorno , febbene la pòrtone 
dell’ infettino non fotte fiata glartimài fuori di fito prima , 
e benché fotte così picciola , die ttìlto li Aio canale era 


appena impegnato . 

L’ èrnie d’ epiploo non fono foggette generalmente a’ 
cattivi fintomi , che nafcdno dallo ftrangolàmento , ben¬ 
ché fieno alcune volte dolorofe e molto incomode («), co¬ 
me già P ho veduto fpeffe volte , a caufa della connef- 
fione dell’ epiploo con le vifcere . Siccome quell’ è una 
circottariza , a cui ette fono tutte foggette , non conviene 
giammai lafciarle fenza farne la riduzione , quando ella è 
pottìbile ; è ciò non folo per la ragione, che ho detto, 
ma ancora perche rendono l’ammalato continuamente efpo- 
fio alla difcéfa d’una porzione d’ intéfiino . 


In generale P ernie d’ epiploo fono più facili a ridurfi 
che quelle d’intéfiino, e non effondo così dolorofe, foflfro- 
no più volentieri la prettìone , che il chirurgo é obbliga¬ 
to di efercitare colla mano per operare la riduzione', e 
gli permettono d’ impiegare più tempo, per efeguire 
quell’ operazione . 

Io già ho fatto menzione delle ragioni, per le quali 1’ 
ernia d’ epiploo è qualche volta imponibile a ridurfi , e 
che fono 1’aderenza dell’epiploo a’lati del lacco erniario, 
o un tal cangiamento nella fua forma, che apporta un irn 
formontabile oflacolo a tutti gli sforzi, che fi pongono 
ia pratica per farlo ripaffare per 1’ apertura del ten- 






(a) Autori diftinti hanno dati i dettagli di graviflìmi fin¬ 
tomi procedenti da un femplice epiplocele . Si può vedere un 
cfffo di quella fpezie in Dionis, in Garengeòt, e in altri. 
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dine del mufcolo obliquo . Quando quello cafo ha real¬ 
mente luogo, il che ò ragionevolilfimo di fupporre, qua¬ 
lora la riduzione non fi fa, malgrado tutti gli sforzi i piu 
ben diretti, non rimane più altro rimedio che di fotte- 
nere il pelo dell’ epiploo con un fofpenforio per render¬ 
lo con quella difefa meno incomodo, ohe fia pottibile . 
Ecco in effetto tutto ciò, che fi può fare qualora l’er¬ 
nia non b aflblutamente fufcettibile di riduzione» Ma fi 
trovano ne’ libri de’ precetti per lafciare efiftere una vec¬ 
chia ernia d’ epiploo , e contentarfi di foftenerla con un 
fofpenforio, anche quando ella fia fufcettibile di riduzio¬ 
ne , piuttotto che di far rientrare 1 ’ epiploo nella cavi¬ 
tà del ventre, per timore che egli vi fia in malfa , e 
che quindi divenga ancora più pericolofo per V amma¬ 
lato . Quella è una di quelle mallìme che gli autori 
hanno acquiftato da quelli, che li hanno preceduti, e che 
trafmettono a’ loro fuccelfori, fenza bene efaminarne la giu- 
fìezza. Può elTere a propofito in alcuni cali particolari di 
tenere una fonile condotta ; ma non convien farne una 
regola generale. Certamente è fempre meglio sperimentare 
ciò che diverrà l’epiploo allorquando farà ridotto, che 
contentarfi di un metodo, che fi può appena riguardare 
come palliativo , e che è capace di gfporre in ogni mo¬ 
mento l’ ammalato a nuovi accidenti, 

Allorché le parti fono ben ridotte , fi tratta in feguito 
d’ impedirle di ricadere , Ora ciò non fi può ottenere 
che con una fafciatura, il di cui gomitolo deve efercitare 
una continua preffione contro l’ apertura del tendine del 
mufcolo obliquo, fi con quefto mezzo non fidamente im¬ 
pedire l’intettino, D l* epiploo di avanzare al di fuori, 
ma ancora procurare, quanto mai fia pottibile, il riavvici¬ 
namento reciproco de’ lati del lacco erniario. 

E' neceflaria una certa induttria per cottruire e acco* 
modare quella fpezie di fafciatura , Se quefla non b co¬ 
lf 4 ftrui- 
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flruita e fituata in modo da procnrare del bene , farà no* 
cevole * Se non mantiene bene l’infettino ripofio, 1» am- 
malato farà più efpoflo al pericolo, che fe non la portaf- 

pernrciofa, 

comprimendo l’infettino, che non mantenuto fufficiente- 
mente forti di nuovo, e in alcuni i cafi, in cui non'vi 
era alcun grado di ftrangolamento per parte del tendine . 
E dunque dovere d’ ogni chirurgo T efaminare fe la fa¬ 
lciatura, che egli configli di portare * 'e ben fatta e ben 
applicata, per timore che la fua viziofa coftruzione, o la 
cattiva maniera, con cui potrebbe effere accomodata, non 
renda inutile tutte le attenzioni, che fi faranno ufate . 

Se ì fintomi del dolore , dell’ infiammazione ec. averterò 
fatto molti progretti prima che le parti fodero ridotte, 
etti non cefTeranno fempre fubito dopo la riduzione : e 
ficcome ì fintomi, che fufftttono dopo di aver fituato a 
fuo luogo Tintettino, provengono, fecondo ogni probabi¬ 
lità, dalla fua infiammazione prodotta dallo ttrozzamento, 
convien fare ufo de 5 rimedi » che fono convenevoli in fi- 
nule circoflanza. Si deve dunque tenere il ventre libero, 
e far offervare la dieta, e una regola efatta, fineh'e vi ri¬ 
mane il minor grado di tenfione e di dolore : in una pa¬ 
rola , finche tutti gli accidenti dal lato del ventre baffo 
fieno affolutamente ceffati, e che gl’ intettini adempivano 
liberamente e fenza pena tutte le loro funzioni. 
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Deli * ernie , che fono in uno flato , in etti la riduzione 
non è pofflbile col foto foccorfo della mano , e nella quale 
è necejjfaria la chirurgica operazione per confervdre la 
vita dell ’ ammalato . 

I O parto alla quarta divisone , fotto la quale ho cotn- 
prefo tutte 1’ ernie , che fono in un tale flato , che 
non fi poflono ridurre col folo foccorfo della mano, e che 
affolutamente efigono un 1 operazione di chirurgia per fal- 
vare la vita dell’ ammalato . 

V importìbilità della, riduzione può da molte caufe di¬ 
pendere , la maggior parte delle quali fono già fiate efpo- 
fe . Quelle caufe fono, l’alterazione nella forma della par¬ 
li , che contiene il facco erniario ; 1’ eflenfione di quelle 
parti ; le loro aderenze fra erte, o col facco, o nelL’ 
uno , o nell’altro modo ; e lo flrangolamento , che prova 
1‘ intertino per parte degli orli dell’ apertura del tendine 
4el mufcolo obliquo eflerno . Ecco dunque le differenti 
taufe , per cui riefee alcune volte imponìbile di far rien¬ 
trare nella cavità del ventre le parti, che formano un’ er- 
na , ed effe meritano che noi ci fermiamo a confiderarle. 
Na prefentemente io non voglio favellare che dell’ ulti¬ 
ma, perche quella è quella , che ricerca un prontiflìmo fol- 
lievo, e che frequentiflimamente efige l’ufo dello ftromen- 
to chirurgico . 

Io non mi fermerò in quello momento a ricercare , fe 
la caufa primitiva e originale del male , che proviene 
da queflo flrangolamento, fia nelle parti contenute , o 
continenti d’ un’ ernia ; nè fe lo flrangolamento prodotto 
dal tendine fia una caufa, o un effetto; ma io confidere- 

rò l’inteflino come talmente impegnato tra gli orli cjel 

ten- 
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tendine aperto che refifia a tutti gli sforzi, che fi pon¬ 
gono in opera per farlo rientrare nella cavità del ven¬ 
ne , col folo foccorfo della mano ; e che egli foffre , per 
un tale ftrozzamento , in modo di produrre una folla di 
fintomi molefti , e di cagionare finalmente la morte delì* 
ammalato , fe non viene follevaro , 

Quello lìrangolamenro , che fecondo i fuoi differenti 
gradi , rende la riduzione d’ un’ ernia intefiinale o diffici- 

—T i " i i • i ' ' 1 * " * . 

le , o imponibile , dà origine per ragione di quelli diffe¬ 
renti gradi , a ciò che fi chiama fintomi d’ un’ernia flroz - 
zata , i quali fono piu, o meno predanti, fecondo che 
interelfano più , o meno la vita dell’ ammalato , 

Si fono di già olfervati nella precedente fezione , quel¬ 
li tra quelli fintomi, che fi manifellano i primi , cioè il 
tumore nell’inguine, o nello fcroto; il dolore, non fo- 
lamente in quella parte, ma ancora in tutta 1* ellenfiont 
del ventre, e che produce Panfierà, il prurito di vo¬ 
mitare, la foppreffione degli fcarichi , e un certo grado 
di febbre. Io allora ne feci menzione, come di quelli, 
che accompagnano P ernie , che fono per verità fufcetti- 
bili di riduzione , ma con difficoltà . Tali fono, in fat¬ 
ti, i primi fintomi , e fe non fi calmano, facendo rien¬ 
trare 1’ intellino , cioè , fe gli sforzi , che fi fanno p<r 
giungere a quello fine , non riefcono, non tardano a 
divenire più gravi . L’ anfietà diviene più faticofa , :l 
vomito più frequente , il dolore più vivo, la tenfione 
del ventre più conlìderabile, la febbre più forte, e l’am¬ 
malato prova un turbamento generale , e infopportabi- 
le . Allorquando fi trova egli in quello fiato, non v’ è 
più tempo da perdere ; il più picciolo indugio è allora 
della più gran confeguenza ; e fe tofio non fi fa ufo dell* 
unico rimediò , di cui il male è allora fufcettibile, elTo 

( (•, / •' • \ i • " . , 

refifterà comunemente a qualunque altro foccorfo » che 
tentar fi voltile . Quello rimedio è P operazione, per 

mez- 
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mezzo di cui fi poflono sbarazzare le parti impegnate dallo 
firangolamento . Se efla non fi eféguifce in quelle urgen¬ 
ti circoflanze , il vomito fi converte fubito in un con¬ 
tinuo finghiozzo, e in una deiezione frequente per la 
bocca di materia biliofa; la tenfione del ventre, l’agitazio¬ 
ne, e la febbre confiderabilmente fi accrefcono per alcune 
óre , e in feguito l’ ammalato fembra edere tutt’ in un 
momento in uno flato perfetto di tranquillità; il fuo ven¬ 
tre fi abballa, il fuo pollo * di duro, pieno, e frequente, 
che era prima , diviene picciolo , languido, e ordinaria¬ 
mente intermittente ; la fua pelle , particolarmente quella 
de’ membri, diviene fredda e umida ; i fuoi occhi hanno 
un’ aria di debolezza e di languore , che non è molto 
facile a defcriverfi ; il tumore della parte affetta fvanifce ; 
e la pelle, che lo copre, perdendo il fuo naturale co¬ 
lore , prende un colore livido : ma fia che eda confer¬ 
vi, o perda il fuo naturale colore, ha un tatto enfifema- 
tofo , e fa fentire , nel momento che fi tocca , un pic¬ 
ciolo flrepito , che farà più facilmente concepito da tutti 
quelli , che vi avranno fatto attenzione , di quello che 
non è facile darne un’ idea con le efpreflioni ; e que¬ 
llo picciolo flrepito ( crepitus ) è un fegno troppo cer¬ 
to della cancrena , che di già efifte nella parte . In que¬ 
llo flato, o 1* inteflino rimonta fpontaneamente, o fi ob¬ 
bliga a rientrare per mezzo del più picciolo grado di pref- 
fione; fi fa un’evacuazione per l’ano; e l’ammalato fi 
fente felicitato di molto dal follievo, che prova . Ma il 
fuo piacere non è di lunga durata , perchè bentoflo fpira 
in mezzo a finghiozzi, ed a fudori freddi, i quali conti¬ 
nuano , e fi aumentano , e a’ quali fi unifcono gli fpafmi 
e le fcofle de’ tendini . 

Ecco i fintomi d’ un’ ernia firozzata , il loro progref- 
fo ordinario, e la maniera troppo frequente , con cui 
finifconoìi Quelli della prima clafle fono accompagna- 

tL 
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ti da qualche grado di pericolo, ma fi pu'o fpefle vol¬ 
te recarvi follievo fenza il foccorfo dello ftromento . 
Gli ultimi efigono frequentemente che fi faccia ricorfo a 
quello, e divengono fpefiìfiimo mortali per la negligenza, 
o perchè quello foccorfo viene praticato troppo tardi . 

Non vi è forfè nella pratica di chirurgia circollanza 
che ricerchi per parte de 5 chirurghi maggior giudizio, 
fermezza, e delicatezza , quanto quella di determina¬ 
re il tempo precifo, oltre il quale quell’ operazione non 
deve edere certamente differita , e di difporre 1’ am¬ 
malato a fottomettervifi prontamente per confervarlo in 
vita . Il tempo , in cui una porzione d’ intellino di¬ 
verrà cancrenata per lo llrangolamento, o cadrà in uno 
flato vicinilfimo a quello della cancrena , è molto in¬ 
certo , e dipende da circollanze, che niun uomo non 
pub prevedere . Si hanno molti efempj d’ ernie accom¬ 
pagnate da’ fintomi urgenti dallo llrangolamento, che fo¬ 
no fiate ben ridotte col folo foccorfo della mano , in ca¬ 
po di molti giorni, o nelle quali fi fono trovate le par¬ 
ti fané , e niente offefe , 1’ operazione effendo fiata fat¬ 
ta dopo un certo fpazio di tempo; ma da un’altra par« J 
te non mancano efempj d’ ernie , nelle quali 1’ intellino è 
fiato ridotto con molta pena, o è rientrato fpontanea- 
mente elfendo cancrenato , o è fiato trovato in quello fia¬ 
to dal chirurgo, elTendo fiata praticata l’operazione in 
capo di alcune ore . 

Io fieflo ho veduto una picciola porzione dell’ intellino 
divenire perfettamente cancrenata nel corfo d’ un giorno , 
e di una notte , numerando dal momento , in cui era u- 
fcito fuori di fito per la prima volta. 

Non conviene fidarli, fenza molta circofpezione , a’ pre¬ 
cetti, che ci hanno dati gli autori . I fegni, che eglino 
generalmente riguardano come quelli, che dimofirano che 
il tempo convenevole per fare 1’ operazione è arrivato, 

fono 
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Tono fpeflìflìmo prove che quello tempo ò già paflato , e 
che noi avremmo dovuto prevenire quelli fegni , o quefti 
fintomi , in vece di attenderli . Da un’ altra parte fi 
poflono dare tante cattive interpretazioni alla condot¬ 
ta d’un uomo, il quale propone un’operazione d’una co¬ 
sì gran confeguenza prima che quella fia alTolutamentc 
giudicata neceflaria , che perfona alcuna non vorrebbe ef- 
ferne caricato . In fatti , io certamente non conofco po- 
fizione per un uomo giudiziofo e prudente, in cui deb¬ 
ba dimofirare maggior ritenutezza, circofpezione , e fer¬ 
mezza . 

Le due principali circofianze, che hanno maggiormente 
contribuito a far praticare di rado quell’operazione, fono 
il timore del pericolo, a cui efpone da fe medefima, con- 
fiderandola attrattivamente ; e 1’ apprenfione di fargli per¬ 
dere il fuo credito , allorché fi efeguifce troppo tardi , ne 
cccidijje , nifi fervajfet , videretur (a) . 11 primo timore 

è molto più grande di quello che deve edere, ed è fpef- 
fittìmo la caufa dell’ ultimo ; dimodoché , fe fi pub di¬ 
minuire il primo , e ridurlo a’ fuoi giudi limiti, 1’ altro 
non avrà tanto verifimilmente luogo . 

Tutti quelli , che fono un poco al fatto della natura 
delle piaghe nelle parti membranofe e tendinofe , devono 
fapere che l’operazione conliderata femplicemente none 
adolutamente priva di pericolo . Quelle piaghe certamen¬ 
te^ fono fpede volte accompagnate da febbre, e da infiam¬ 
mazione , la cozione vi è lenta e difficile , e in alcune 
complettìoni particolari , ette fono foggette a cancrenai ; 
ma che ette fieno necedatiamente , e frequentittimamente 
pericolofe , quell’ b ciò , che c fmentito dall’ efperienza 
giornaliera . 

Un 


’ 


(a) Celfui • 


né trattato 

Un male ne genera fpefle volte degli altri. Il timore , 
che fi ha di correre il grado di pericolo, che credefi infe- 
pàrabile dall’operazione, confiderato femplicemente, fa che 
la maggior parte delle perfone non prendano il tempo più 
convenevole per praticarla con ficiirezza, o quello nel qua¬ 
le il fuo pericolo deve effere neceflariamente meno gran¬ 
de , perchè egli è meno combinato col pericolo, che può 
tifulrare dallo flato delle parti che coftituifcono l’ernia, 
flato, che anche nel principio non è aflolutamente ficuro, 
ma di cui ogni ritardo, portato al di là d’ un certo tem¬ 
po, deve accrefcere il pericolo in ogni momento. 

Se mi è permeilo di proferire la mia opinióne intorno a 
quello foggetto, io dirò che l’operazione deve elfere Tem¬ 
pre fatta fubito che è mai polfibile , allorché fi vede che 
tutti i mezzi, che indica la ragione , cioè i falallì co- 
piofi e replicati, i bagni caldi, i crifleri , ec. fono inutil¬ 
mente praticati ; che i fintomi crefcono in vece di di¬ 
minuire , mentre fi fa ufo di quelli mezzi ; e che la 
preflìone, che neceflariamente conviene efercitare colla 
mano per tentare la riduzione , diviene Tempre più dolo- 
rofa («} : perchè fe fi ditferifce finche l’infiammazione ab¬ 


bia 



(a) La mia opinione fertibrerà forfè un poco Angolare ; 
ma fono portatiffimo a credere, che quando le parti fono do- 
loroftflìme al tatto , e lo fcroto è groflb e pefante , fi fa in 
generale pila male , che bene , sforzandoli di operare la ridu¬ 
zione colla mano . In quello flato la gran diflenfione dell’ in- 
teflino lo rende incompreflìbiliflìmo « pochiffimo difpofto a rien¬ 
trare per l’apertura tendinofa, con l’effetto d’una fempliec for¬ 
za , perchè quella è tale in qualunque grado venga polla in 
ufo. Un purgativo irritante, o un lavativo ftimolantiffimo, e 
particolarmente il fumo del tabacco fono più propri, eccitando il 
movimento periftaltico, a difimpegnare l*in tedi no, di quello che 
la prelfione efercitata dalla mano la pili abile : e ne’cafi, ne’ 
quali fi fono preventivamente impiegati quelli mezzi, io credo 
finceramentc che ia fubitanea riduzione deli’ interino fi a fta- 

•*" ta 
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bla acquifiato un certo grado, febbene le parti polle alla 
fcoperto non fieno fiate trovate aflolutamente cancrenate , 
ciò non é certamente una prova che il difetto del fucceflb 
deve e fiere pollo femplicemente fui conto dell* operazione. 
Quello flato d’infiammazione , o dell’ intefiino', o del Tac¬ 
co erniario , che non è ancora cancrenato , non deve eflere 
riguardato come uno fiato di ficureZZa ; e non é certamente 
ficuro, facendo celiare lo firozzamento, il calmare nel me- 
defimo tempo i fintomi, o 1* allontanare il pericolo. All* 
Oppollo, fi è già fatta unà tale alterazione nell’ intefiino, 
che ne potrà fuccedere la cancrena , quantunque egli fia 
difimpegnato e pollo nuovamente nella cavità del ven¬ 
tre . Non vi è bifogno di lafciare una legatura intorno 
a qualche patte d’ un animale vivente finché fia aflolu- 
tamente cancrenata , qualora fi voglia farlo perire ; vi 
ì un certo momento, in cui la circolazione è talmen¬ 
te impedita , che ne fegue il medefimo effetto , quan¬ 
tunque la legatura fia allora tolta . Egli è vero che non 
è molto facile di trovare quello momento precifo ; ma 
quella difficoltà e quell’ incertezza fono le ragioni le più 
forti per anticipare piuttoflo che attendere e differire : 
perché quando nel calo , che é in queflione, quello mo¬ 
mento arriva, o é vicino a venire, il pericolo dell’ope¬ 
razione diviene complicato con quello , che dipende dal¬ 
lo 

ta piu fovente dovuta al loro effetto , che a quello della ma¬ 
no • Nulladimeno io non vorrei che s’ immaginato che la 
mia intenzione fia di profcrivere gli sforzi manuali per procura¬ 
re la riduzione : io voglio fidamente fare intendere che vi è 
un tale fiato ( che ho defcritto ) d* infettino ftrangolato, in 
cui a cagion del volume, dell* infiammazione, della diftenfio- 
ne ec* di quefto infettino la compreffione manuale è molto poco 
propria a farlo rientrare , c deve , all’ oppofto, fe non pro¬ 
duce qucft > effetto per cui & pratica, produrre un male confidt- 
rabile » ’ 
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lo flato morbifico delle parti, che coflituifcono l* ernia , 
e per queflo il fucceffo è molto piti dubbiofo . 

La cancrena dell’ intelìino non è afToIuramente, neceffa- 
riamente, e Tempre mortale. Ma gli efempj degli amma¬ 
lati , che hanno confermata la loro vita in quella eircoflan- 
za, fono in così picciolo numero, che fi pub con ragione 
metterla nel numero delle malattie mortali . Se l’inteflino 


cancrenato rientra nella cavità del ventre nel tempo, 

1 m \ f ■ v _ * ' 

in cui la cancrena s’ impadronifce della parte che era 
ftrangolata, ò probabiliflimo che quella produrrà la mor¬ 
te . Sebbene vi fieno fenza contraddizione efempj di per- 
fone , che fono fopraviffuti dopo l’operazione, che erafi 
differita finche le parti follerò cadute in quello flato , elfi 
fono nulladimeno così rari , che badano appena per la- 
fciarci qualche fondata fperanza ; e le perfone in piccio- 
liflìmo numero, che fi fono falvate in quella guifa, fono 
fiate foventemente obbligate a condurre una vita penofilfi- 

ma e difpiacevoliflìma . 

Allorché 1 ’ operazione è giudicata neceffaria , tale è la 
maniera di efeguirla . 

Dopo di avere ben lavato il pube e 1 ’ inguine , con- 
vien coricare 1’ ammalato fopra il dorfo , fopra una ta¬ 
vola di una altezza convenevole, in modo che le gambe 
fieno fofpefe fopra 1’ eflremità di quella tavola ; in fe- 
guito fare un’ incifione con un bifiorino diritto, co¬ 
me quello , di cui fi fa ufo per incidefe ; a rraverfo la 
pelle e la membrana adipofa , cominciando precifamen- 
te fopra il luogo , in cui 1’ inteflino efce dal ventre ;. 
e continuare quell’ incifione a baffd fino alla parte infe¬ 
riore dello fcroto . Incidendo la membrana adipofa fi fco- 
prono ordinariamente alcuni attacchi tendinofi piccioli e 
diftinti, che fono diftefi e applicati fopra il facco er¬ 
niario . Ora conviene dividerli, come pure il facco : e 

• • ■ 

ciò fi efeguirà con lo Aedo biflorino, che avrà fervilo 

a fa- 
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a fare 1* incifione della pelle : ma è cofa effienziale efeguir- 

10 con una mano ficura e ferma , e con molte precauzio¬ 
ni , perchè i gradi della grofTezza del facco fono molto 
differenti ne’differenti cali. Nel bubonocele, o ernia che 
fi limita all’ inguine , il facco è fpeffìffimo fottile , pec 
confeguenza più facile a dividerlo, e ricerca una più 
grande attenzione per parte del chirurgo . Nell’ ofchecce- 
le, o ernia fcrotale, il facco è d’ordinario Umilmente fot¬ 
tile , allorquando 1’ ernia è recente ; e ha qualche .-ci¬ 
ta una confiderabile grofTezza, quando 1’ ernia è '.uri¬ 
ca . Ma qualunque fia il Tuo fiato, fe il chirurgo h3 
qualche dubbio, deve procurare d’introdurre una ten¬ 
ta, fubito dopo di aver fatta una picciola puntura, in 
quel luogo, ove fembragli edere il facco erniario ; e 
ciò gli fomminiffrerà la foddisfazione neceffaria , per¬ 
chè fe non ha forato il facco , la tenta farà trattenu¬ 
ta dalle cellule della membrana comune , e fe lo ha 
forato , effa vi paflerà fenza alcun offacolo , Il luo¬ 
go , in cui convien fare 1’ incifione nel facco ernia¬ 
rio , è un pollice e mezzo incirca al di fotro dello lìran- 
golamenro , e bada che 1’ apertura fia affai larga per 
ammettere T effremità del dito indice di quello che ope¬ 
ra , apertura , che confiderando la grande dilatabilità di 
quelle membrane, farà molto picciola . Il dito indice, 
introdotto in quefl’ apertura , è il migliore de’ condut¬ 
tori ; e dopo quello, un biflorirao flretto e curvo farà 

11 folo flromento neceffario per dar fine all’ operazione . 
Con queflo biflorino pofio fopra il dito , di modo che 1 ’ 
eflremità del primo fia fempre più in dietro dell’ effremi- 
tà dell’ ultimo, il facco deve edere incifo in alto fino 
all’ apertura tendinofa , e a baffo fino al fondo dello 

fcroto. f 

Nella prima divifione del facco efee ordinariamente un 
fluido , che differire per la fua qyanrità, pel fuo colore , 

Pott , Tom. II. I e 
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e per la Tua confidenza , fecondo thè 1’ ernia è piu, o rfi$* 
no antica, e fecondo il fuo volume, o alcune altre circo- 
danze che V accompagnano . 

Si riferifce che quello fluido ha qualche volta fervito a 
prevenire il male , che avrebbe potuto recare il biflorino 
nella prima divifione del facco erniario , ritenendo P inte¬ 
rino in una aliai gran diflanza, per edere meno efpoflo al 
pericolo di edere offefo da quello flromento ; ma quell’ 
una circollanza molto dubbiofa, e fopra di cui non fi 
deve fare conto alcuno . Il faccetta di quell’ operazione 
dipende interamente dalla diffidente cognizione delle par¬ 
ti , dalla mano ficura del chirurgo , e dal fuo occhio at¬ 
tento * 

Differenti chirurghi , particolarmente fra i Francefi, 
hanno propollo differenti flromenti per fare quell’ incifio- 
ne con Acutezza . Quelli flromenti fono il biflorino na- 
fcoflo, il biflorino erniario, il conduttore alato , le forbi¬ 
ci ottufe ec. ec. , e fono flati tutti imaginati per difen¬ 
dere l’iniettino, e prefervarlo da ogni danno, nell’inci- 
fione del facco e del tendine . Ma tutti quelli , che fa¬ 
ranno ufo de’ due biflorini , de’ quali abbiamo fatto men¬ 
zione troveranno che non faranno giammai nel cafo di 
aver bifogno di alcun altro flromento , e che faranno in 
iftato col loro foccorfo di efeguire 1’ operazione con più 
facilità per gli operatori medelimi , con meno pericolo 
per 1’ ammalato f e con una deflrezza più fenfibile ( a ) , 

che 


fa) Quelli , che non fono accoflumati a fare operazio¬ 
ni tì’una così gran, confeguenza, come è quella, di cui fi trat¬ 
ta , fono foggetti , per timidezza a fare da loro incifjone efter- 
na troppo poco eflefa , e quindi' etti accrefeono sì Fioro 
imbarazzi , che le pene dell’ ammalato . L’ incifione ardita 
del facco erniario, e dello Icroto a baffo, dà il luogo fuf- 
ficiente per introdurre più'facilmente il dito nello fìrangola- 

mtn- 
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thè con ogni altro flromento , qualunque pofTa efTere t 

Eflendo il facco aperto, 1’inteflinò per 1’ ordinario ne 
«fce fubito , quando non fia ritenuto e inviluppato dall’ 
epiploo y e fembra eflere in maggior volume, che quan¬ 
do era rinchiufo nello fcroto . 

• • I • i | I 

Quell’ e il vero morhento pel chirurgo di provare , fé 
potette , tirando fuori dolcemente un poco più d 5 intetti¬ 
no , ridurre la fua mole in modo da farla rientrare nella 
Cavità del ventre, fenza dividere il tendine. Quell 5 è fia¬ 
to praticabile ne’ cali della rimozione dal fuo luogo d’ 
ima molto picciola porzione d 5 intettino , perchè la dif¬ 
ficoltà di fare rientrare una porzione confidérabile dipen¬ 
de principalmente dalla quantità del mefentèrio impe¬ 
gnato nello ttrangolamento : e in fatti febbene fuccede 
qualche volta che Unat picciola porzione d’ intettino pof- 

V V' jì.i ■ ’ ■ • . ; . v ‘ fa 
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mento, affine di dividerlo', e procura la facilità di maneggiare 
l 5 intettino , o P epiploo più dolcemente, e più convenevolmen¬ 
te , colla mira di farlo rientrare nella cavità del ventre ; ma all* 
oppofto , una picciola incifione reca molto oftacolo a quefte due 
circofìanze neceffarie dell’operazione. 

Per confeguenza ficcome non fi può ritrarre alcun vantaggio 
da una picciola incifione, ma all’oppotto ella può effere accom¬ 
pagnata da grandi inconvenienti sì pér 1’ «immalato , come pu¬ 
re per il chirurgo , io configlio , allorché fi fia fatta al fac¬ 
ce* erniario un’ apertura affai grande per permettere y l’introdu¬ 
zione dell’indice del chirurgo, e del bittorino potto fopra il fuo 
dito, come fopra.uri conduttore, di dividere tofto il facco e 
lo fcròto fino al baffo.' Egli è vero che con una tale incifio- 
Ue , la^ quantità dell’ inteftino fòmbrerà effere accrefciuta, e che 
Pignorante fpettatore fi falcierà fpaventare da queft’ apparenza 
Ingannevole , che farà unicamente dovuta allo fcioglimentò e 
alla libertà dell’ inteftino moleftato , e prima compreffo , e non 
certamente alla fua quantità più confideràbile . Il vantaggio , 
che ri (aiterà da queft’ incifione per il chirurgo , e confeguente- 
tóente per 1 ammalato,' farà grande e reale : effa metterà l’uno 
nello (lato di compire la fua operazione felicemente, e rifpar 4 
fiderà all’ altro molto dolore • 

li 
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fa eflere ridotta, fenza dividere il tendine, nulladim^ 
no , fe non è potàbile di operare quella riduzione faci- 
lifTimamente , è meglio non tentarla, perchè nello fla¬ 
to , in cui quella parte deve eflere per efigere 1’ operazio¬ 
ne Alio a quello punto, un certo grado di forza prati¬ 
cato a fronte d’ ella farà probabilifflmamente pregiudizia¬ 
le, e più pericolofo, che il rimanente dell’operazione, fe 

fi efeguifce bene col billorino . 

Una fufficiente attenzione alla ftruttura, alla forma, ed 
alla naturale direzione delle parti ci fomminiffrerà le mi¬ 
gliori indicazioni per fare la divilione del tendine , che 
produce Io ftrangolamento , con più vantaggio , e meno 

pericolo , che farà poflìbile . 

Il tendine del mufcolo obliquo ha una direzione obli¬ 
qua dall’alto al ballo, e la naturale apertura, che vi fi 
trova fempre, e per cui palla l’ernia, e fatta da una fpe- 
zie di feparazione di fibre , 1 ’ une dall’ altre . La di¬ 
rezione di quell’ apertura è la medefima che quella del 
tendine , cioè efTa va obliquamente nel balTo dall’ olTo 
ileon fino all’ olfo pubis . Per confeguenza il billorino de¬ 
ve eflere diretto in modo che prolunghi quella feparazio¬ 
ne , piuttollo che fare alcuna divifione trafverfale . Il 
fuo" taglio deve eflere applicato alla parte fuperiore e 
pofleriore dell’ ovale , e condotto in alto , e obliqua¬ 
mente in dietro , finché fi fia fatta un’ apertura fuffi¬ 
ciente per adempire alle ville propoflefi . In quella gui- 
fa le fibre del tendine faranno piuttollo feparate 1* une 
dall’ al tré , in vece d’ eflere tagliate , e fecondo ogni pro¬ 
babilità il pericolo rifiatante dall’incifione farà meno con- 

fiderabile . . , 

Si configli 3 ordinariamente di fare V incifione del ten- 

dine larga, sì per favorire la facile riduzione delle parti, 

che per prevenire gl’inconvenienti, che fi fuppongono do¬ 
vere più verifimilmente accompagnare una picciola piaga m 

r un 
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1 »n corpo tefldinofo * che una piaga più ellefa * Conviene 
certamente adempire alla prima indicazione, cioè a quella, 
che rifguarda la riduzione facile dell’interino, e in con- 
feguenza 1’ incifione deve edere fempfe afTai larga per 
permettere quella riduzione, e procurare la facilità di paf- 
fare 1’ ellremità del dito attorno all* interno , nel calo in 
cui vi folle qualche aderenza . Ma ficcome un’ apertura 
troppo larga può elfere Umilmente accompagnata da con- 
feguenze cattiviffime , li deve farvi attenzione, e pre¬ 
venirle . Nella maggior parte de’ cafi , una picciola in- 
cifione farà fufficienre per procurare la riduzione : e quan¬ 
do le parti non hanno contratta alcuna aderenza , e fi ha 
unicamente in villa di ridurle con ficurezza e facilità , 
una picciola incifione fatta nella maniera , che è di già 
fiata defcritta , non farà foggetta a produrre maggiori pe¬ 
ne, o dolori , che un’ altra più confiderabile , e per con- 
feguenza fi potrà contentarfene fenza andar incontro ad 
alcun rii'chio . 

Predo gli autori, che hanno ferino gli uni dopo gli al¬ 
tri, e non dietro la pratica, o l’efperienza, fi trovano delle 
definizioni di cafi , ne’ quali quello tendine folo è flato 
divifo , ma non il facco erniario , che fi è fatto rientrare 
per T apertura allargata con tutto ciò che conteneva; e 
quelli autori difendono in gran dettagli per infegnar- 
ci , come bifogna efeguire quell’ operazione « Se eda fof- 
fe praticabile , il che non può aflòlutamente elfere , a 
caufa dell’ aderenza univerfale del facco con la mem¬ 
brana cellulare del cordone fpermatico , vi farebbero da 
farfi ancora contro il fuo ufo molte obbiezioni importan¬ 
ti, ma delle quali non è necelfario fare menzione, poiché 
elfa non è fufeettibile d’ efecuzione . 

Sebbene io Ila moltilfimo perfuafo che il calo d’un ernia 
firozzata è frequentilfimo , tal quale io 1’ ho rapprefenta- 

to, cioè febbene io fia ficuro che il male dell 5 inteflino è 
I ? ori- 
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(Originariamente prodotto dallo ftrangolamento che fof? 
fre per parte degli orli dell’ apertura tendinola del mu- 
fcolo addominale , e che 1’ intelìino è jn generale perfet¬ 
tamente fano , ed (efente da malattia , prima che fia im¬ 
pegnato in quello ftrangolamento , egli è nulloftante a 
propofito di far conofcere al lettore poco iftruito che 
è ftata , e che è ancora l’opinione di alcuni celeberri¬ 
mi uomini , che la malattia è originariamente nell’ inte? 
(lino, e che lo ftrangolamento è un accidente, il quale di¬ 
pende dall’ infiammazione e dalla diftenfione di quello in- 
teftino ; o per Spiegarmi in altro modo, che l’inteftinp 
s’ infiamma da principio , e che per mezzo della mutazione 
prodotta da quell’ infiammazione diviene troppo grolfo per 
P apertura tendinofa , che confeguentemente lo rinchiu¬ 
de e lo ftrangola : dal che, ecco, fecondo eftì, la ragio¬ 
ne , per cui. la chirurgica operazione è fpefle volte fenza 

? I? . 4 V 

fuccefto o 

4 TT • v *. % 

In quanto a me , io non porto credere che il fatto , © 
la confeguenza fia generalmente vera . 

Pub certamente fuccedere , e fuccede in fatti fpefie voi? 

% • % • Jk • é i \ • ? 

te , che una infiammazione attacca qualche parte del ca¬ 
nale inteftinale ; e in confeguenza la porzione di quello 
medefimo canale, che è rinchiufa nel lacco erniario, pub 
ertere ùmilmente affetta accidentalmente . Allorquando 
quello calo ha luogo , la gonfiezza e la diftenfione , che 
accompagnano naturalmente e accidentalmente un’ infiam¬ 
mazione dell’ intelìino , lo renderanno meno capace , o 
forfè artolutamente incapace di ripafiare per 1’ apertu¬ 
ra del tendine del mufcolo addominale , che deve per 
confeguenza pel coftringimento , che produce , agire fo- 
pra la parte ammalata in modo di dare molto più d’in- 
tenfità a’ primi fintomi , e a rendere il pericolo più 
grande; e allora il fucceflo dell’operazione diviene anco¬ 
na più dubbiofo, perchè il fuo fcopo è di calmare foltan* 
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to i fintomi che provengono perchè una porzione d’ inte¬ 
rino, che in altri rapporti è fana e priva di malattia, è 
talmente ferrata e ftrozzata dal fuddetto tendine, che il 
fuo periftalrico movimento , e la circolazione del fangue 
nella fua fottanza ne fono impediti , o fermati ; al contra¬ 
rio qualora il male confitte principalmente e originaria¬ 
mente in una infiammazione dell’ infettino medefimo , non 
batta per procurare la guarigione il dittruggere lo ttrango- 
lamento. Io non ho dubbio in conto alcuno, che quello 
cafo non fia pottìbile , poiché l’ho rifcontrato una-o due 
volte nelle vecchie ernie : ma egli è molto raro , e non 
deve in verun modo fervire, nè a provare che il male, il 
quale foffre 1’intettino nella maggior parte dell’.ernie con 
ttrangolamento , non procede frequentiffimamente dal co- 
firingimento prodotto dal tendine , nè a dilìùadere di efe- 

guire 1’ operazione , tutte le volte che è giudicata e ne- 
ceflaria r 

Quello per altro non è un punto di pura fpeculazione, 
ma realmente è un oggetto di confeguenza, e che de¬ 
ve fidare l’attenzione di tutti quelli, in poter de’ qua¬ 
li è il fare frequenti ottervazioni l'opra fintili foggetti : 
perche quella dottrina, fecondo che è vera, ofalfa, ferve 
a porre in chiaro punti importarmttìmi nella pratica, al¬ 
cuni de’quali devono influire fopra la condotta d’ un chi¬ 
rurgo fino a renderla dittèrentiflìnia in un cafo da ciò che 
ella farebbe in un altro, 

Cattivilfimi fintomi, come fono il dolore, la renfione di 
ventre, l’anfietà, il vomito, il finghiozzo , la febbre e la 
fopprettione degli fcarichi, fono fpello prodotti in uno fpa- 
zio di tempo molto corto dalla dilcefa di una porzione 
dell’ intettino in feguito di qualche sforzo, in perfone , 
che erano, immediatamente prima di quello accidente, nel» 
lo fiato il più tranquillo , ed efenti da ogni male relativo 
al ventre. Se non fi fcopre fubito la malattia, o fe i ten- 
I 4 . v P" 
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tarivi per ridurre 1* inteflino fono infruttuofi, quelli fin¬ 
tomi divengono Tempre più gravi, e fuccede fpedb che 1 * 
ammalato muore dalla cancrena . Ma fe fi riefce pronta¬ 
mente con 1’ operazione di fare la riduzione , tutti que¬ 
lli fintomi fpaventevoli cedano ordinariamente nel mo¬ 
mento medefimo , e in feguito l’ammalato non prova nè 
dolore , nè male di alcuna fpezie . Ora fuccederebbe ciò 
in quella guifa, fe la malattia folfe comunemente nell’in¬ 
tefiino , e fe lo fìrozzamento del tendine foffe puramente 
accidentale? 

In quella fpezie di malattia del canale inteflinale , che fi 
dice edere prodotta dall’ infiammazione , e che fi giudica 
edere accompagnata dal codringimento fpafmodico r o 
dalla contrazione delle fue fibre mufcolari, fuccede un tal 
cangiamento nel fuo movimento periflaltico , e 1’ efercizio 
delle fue principali funzioni è talmente fconcertato , che 
l’ammalato rigetta col vomito ciò, che mette nel fuo 
fiomaco , i fuoi efcrementi non fono più fpinti a traver- 
fo il colon e il retto ,• ha il ventre chiufo e dolente , la 
pelle calda , il polfo veloce e duro , e prova un’ agita¬ 
zione , e un’ anfietà molt’ incomoda. Qued’è uno de’cali, 
che efigono un foccotfo immediato, e che non foffrono al¬ 
cun indugio. Il progredo de* fintomi è ordinariamente 
molto rapido , effi divengono cattiviffimi in pochidTimo 
tempo, e l’ammalato finifce di vivere, fe i rimed; che fe 
gli fomminiftrano non fono prontamente efficaci . Le eva¬ 
cuazioni abbondanti e replicate col fai a db, i purganti dol¬ 
ci , il femibagno e il bagno caldo , i lavativi, e qualche 
volta i forti catartici uniti all’oppio, fono i rimedi che 
fi preferivano ordinariamente. Se fadene ufo a tempo, 
fono accompagnati fpedb da fucceffo : ma fe fono tramu¬ 
tati , la malattia finifce frequentiffimamente in un modo 
funeflo. 

Egli è veriffimo che gli ftedì fintomi fi rifeontrane in un’ 
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«mia lìrozzata . Ma fe 1 ’ ernia è fufcettibile di riduzio¬ 
ne , fi vedono ordinariamente , fatta quella riduzione, 
cedare totalmente , e 1’ ammalato non ha più bifogno d’ 
altri foccorfi che di quelli, i quali fono necedarj per pre¬ 
venire una nuova difcefa dell’ interino . In quanto a 
quello, per confeguenza i due cali differifcono edenzial- 
mente . Nell’ ultimo la natura non ha bifogno che 1 ’ ar¬ 
te impieghi altri foccorfi, ma rodo che l’operazione ma¬ 
nuale è efeguita, eda riprende liberamente 1’ efercizio del¬ 
le fue naturali funzioni . Nel primo, all’oppoflo , fi ve¬ 
de che la natura e fufficiente così poco per fe medefima , 
che fembra edere uno di que’ cafi , il di cui numero non 
è grande , e ne’ quali non è quali mai polfibile di tra- 
lafciare i foccorfi della medicina . 

Ora, fe i cattivi fintomi, che accompagnano un’ernia 
non ridotta, fodero principalmente dovuti a una infiam¬ 
mazione dell’ interino comprefo in quell’ernia , e fe l’a¬ 
pertura tendinofa non llrozzade Pintelìino le non in propor¬ 
zione della fua dillenfione, convenendo che quello flrozza- 
mento aggravi il male confiderabilmente ; non fi potreb¬ 
be nulladimeno giammai fupporre che la divifione del 
tendine , o la riduzione dell’ infettino , fode capace d’ o- 
perare altro effetto che quello di togliere al male il grado 
che lo ttrangolamento vi aggiungede . L’ infiammazione 
originaria dell’ intettino deve fufliftere ancora dopo la divi¬ 
fione del tendine , o dopo la riduzione della porzione d’ 
intettino ufeita fuori di luogo, e non fi può nemmeno fup¬ 
porre che ella fi diminuifea dopo che quella porzione farà 
fiata ferrata, e ftrozzata dal tendine. Nullollante , ficcome 
ho odervato , noi rariffime volte vediamo , almeno nelle 
difeefe che non fono antiche , la riduzione accompagnata 
da alcun male , o da alcun accidente , allorché quella ri¬ 
duzione è Hata fatta a tempo , e completamente, e 1* 

iniettino è rientrato nella cavità del ventre in uno flato 

fa- 
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fino * Speciflìmo pure il romito ceda fubito, o in uno 
fpazio di tempo molto corto; faffi un’evacuazione per 1’ 
ano; la jenfione del ventre fparifce ; e benché 1’ amma¬ 
lato non ftia Tempre bene nell’ ifiante medefimo , ne’ ca- 
fi, ove i fintomi fono fiati moltilfimo minapcievoli, fi of- 
ferva nullofiante ordinariamente che tutti gl’ accidenti , 
che dipendevano dall’ efercizio difiurbato, o impedito delle 
funzioni proprie al canale inteftinale, fparifcono fubito . 

Confiderando la natura, e il prpgrefio de’ fintomi iu 
ciò che fi chiama una cotica di miferere , il dolore eccefiì- 
vo che 1’ ammalato prova ne’ primi momenti , lo fiato di 
.calma, e di tranquillità perfetta, in cui fi trova poco 
tempo prima di morire , e le apparenze di cancrena, che 
fi (fervano negl’ interini dopo la morte , io credo pro- 
babiliflìmo che fi troverebbero nel canale inteftinale tut¬ 
ti i fintomi de|l’ infiammazione nel primo tempo di que¬ 
lla malattia , fe fofTe fiato allora potàbile di vederlo, e di 
efaminarlo : quando all’oppofto niente di fimile fi offerva 
pella maggior parte di quelli , fopra i quali fi è praticata 
felicemente , e a tempo i’ operazione del bubonocele , 
L’ inteftino rare volte manifefia legni di una grand’ infiam¬ 
mazione , quando operazione non fia fiata lungo tem¬ 
po differita , e per ordinario quelli in feguito non han¬ 
no luogo , L’ eftenfione della parte cancrenata non ec¬ 
cede comunemente un pollice , o un pollice e mezzo i 
lunghezza, e la cancrena fi limita quafi fempre a quella 
porzione dell’ inteftino , che é al di fuori dell’ apertura 
tendinofa, tutto ciò, che ha ancora la lua fede nella ca¬ 
vita del ventre , efiendo fano e in buono fiato . ggtun- 
gete inoltre a ciò, che ho detto, quella circofianza , cioè 
Che quando le parti contenute in un facco erniario i- 
vengono cancrenate . pel ritardo dell’operazione , filac- 
co medefimo , che non ha alcuna connelfione con 1 inte- 

flinp , o coi fuoi vafi , la membrana cellulare che lo co- 
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pre, e anche la pelle, fi trovano fpdTe volte nello fiato 

jnedefimo . 

Ecco le mie principali ragioni per credere, che il fem- 
plice cofiringimento fatto dal tendine £ orò: .variamente ✓ 
nell’ ernie ttrozzate non (blamente la caul'a (ufficiente, 
ma ancora la principale, e P unica di tutti i fintomi , e 
bi tutto il male : e confeguenremente quefi’ è ancora 1* 
pria opinione, che chiunque trafcur^ di efegqire, o di pro¬ 
porre l’operazione allorquando egli trova Ja riduzione im¬ 
praticabile, e i fintomi urgenti, contribuire in qualche 
modo alla morte del fuo ammalato U) • 

Da un’ altra parte io fon perfuafo per alcuni efempj , 
che ho veduto, e che defidero porer prefenfare un gior¬ 
no al publico con molt’ altri , io fon perfuafo , dico , 
che il fentimento , che ho combattuto, in generale non l 
totalmente privo di verità , e che le perfone afflitte da 
vecchie ernie , che fono fiate lungo tempo nello fcrotQ 
fenza produrre alcun incomodo , e nelle quali la quanti¬ 
tà dell’iniettino è fpefie volte confiderabiliffima , P aper¬ 
tura tendinofa dilatatiflìma, e il fiacco erniario groflo e 

fb- 



(a) In fatti, fupponendo anche che tale fia il cafo, co¬ 
me è fiato ranprefentato da quelli , de’ quali ho efpsfto il fen¬ 
timento , cioè fupponendo che il male cominci nell’ ipteflinp, 
e che lo ftrozzamento fatto dal tendine non fia una caufa prin¬ 
cipale , ma un effetto della malattia , io non vedo come fi pof- 
fa tralafciare di proporre l’operazione. Perchè, offìa che il vo¬ 
lume accrefciuto dell’ intfftjno fia dovuto all’ infiammazione che 
lo rende troppo groflo per paflare per 1’ apertura addominale , O 
che fi a femplicemente 1’ effetto della ftrozzatura fatta dal tendi¬ 
ne, nell’uno e nelP altro, cafo egli opererà ugualmente come 
una legatura , e la confeguenza farà efattamente la medefima, al- ^ 

meno finché lo fìrapgolamento avrà luogo : perchè quando l’in- 
tedino è infiammato, fia che quefia infi. mmaztone abbia pre¬ 
ceduto, o feguito lo fiato di cofiringimento, in cui egli è ri¬ 
tenuto dall’ apertura tendinofa, i fiptomi non poflbno giammai 
«fiere calmati le non rendendogli la fua primitiva libertà. 


è 
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folido, fono quelle, a cui 1’ accidente in queftione è ac¬ 
caduto , e le quali fi troverà efTervi realmente le piu fog- 
gette , quando fi confideferatìno i loro cafi con tutta la 
neceflaria attenzione : perchè infatti, non vi è punto di 
ragione nella natura per far concepire come quella por¬ 
zione dell* inteftino , che è contenuta in un’ ernia, co¬ 
me è quella di cui ho parlato , non farebbe efpofta a 
tutti gli accidenti, o a tutte le malattie, che poflono 
attaccare ogni altra parte del canale intefiinale. lo penfo 
tanto più volentieri in quella maniera, quanto che io ho 
xifcontrato molte perfone attaccate da quell’ernie antiche, 
che avevano tutti i fintomi d’ uno ftrozzamento, e nel¬ 
le quali io fon ficuro che non eravi alcuno firozzamen- 
to prodotto dal rendine, febbene I 1 inteflino rimanelTe nel¬ 
lo fcroto . 

Quantunque io abbia raccomandato molte volte nel cor- 
fo di quella fezione di efeguire prontamente 1’ operazio¬ 
ne, non conviene però credere che io abbia avuto in¬ 
tenzione di configliarla prima di avere tentato i mez¬ 
zi convenevoli per operare la riduzione , o prima che i 
fintomi fieno divenuti fpaventevoli ; e meno ancora che 
io abbia voluto proporla, come un mezzo di ottenere una 
cura radicale nell’ ernie , che fi poflono ridurre col folo 
foccorfo della mano, pratica vantata e feguita da’ ciarla¬ 
tani , ma che farà difapprovata da ogni uomo , che ha 
giudizio, onefià , e umanità. 

Si deve unicamente avere in villa , praticando quell’ o- 
perazione , di confervare la vita dell’ ammalato , liberan¬ 
dolo dal pericolo , che gli rifiaterebbe dalla cancrena, che 
probabilmente farebbe prodotta dallo llrangolamento : e 
febbene io 1’ abbia illantilfimamente configliata in quella 
villa e in quelle circollanze , e benché io creda , che fi 
debba fempre efeguirla allora, mi rincrefcerebbe moltiffi- 

tno di aver dato luogo a imaginare che io abbia voluto 

far- 
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farla praticare leggermente , o fenza neceflìtà, il che fuc- 
cede realmente tutte le volte, che fi fa con ogni altra 

villa , che con quella , che ho efpollo. 

Deve ella confiderai come un mezzo d’ ottenere una 
cura perfetta , 0 radicale , o di prevenire la necelfità di 
portare una fafciatura ? Ogni uomo bene informato del¬ 
la materia , di cui trattiamo , fa che fpeffilfime volte 
elTa non procura quello vantaggio , e che la maggior 
parte di quelli , che fono flati obbligati a fottoporvilì 
per confervare la loro vita, fono flati anche nella necelfità 
di portare fempre in feguito una fafciatura per impedire 
all*intellino di sdrucciolare dietro la cicatrice nell’inguine. 

In una parola , febbene il pericolo dipendente dall’ ope¬ 
razione allorché fi efeguifce a tempo, non deve giammai, 
fecondo me , eflere pollo in paralello con quello che ne- 
ceffariamente rifulta dallo flrangolamento , allorché viene 
tralcurata, non conviene nulladimeno giammai ricorrervi 
fe non colla villa di prevenire i funefii effetti di quello 
firozzamento, che fono pronti a fopravvenire ; e , ofo 
dirlo, ella non farà mai polla in pratica per un al¬ 
tro motivo per parte d’ un pratico onelìo e giudiziofo, 
o di ogni uomo, che ama la fua propria riputazione, 
che é fenfibile a’ mali de’ fuoi fimili, e che non fi lafcia 
condurre da un vile interelTe (.<0 • 



(») Sembrerà forfè llraordinario che quell’ operazione , ne- 
ceffariamente grave e pericolofa, fia fiata raccomandata e P r , ati “ 
cata da alcuni dei noftri ciarlatani moderni per la cura dell er¬ 
nie d’ epiploo . Efeguita con quella villa coftò la vita a 
pili d’ una perfona •• ma quella disgrazia è di picciola impor¬ 
tanza nello fpirito di quelli vili operatori, e non impedisce an¬ 
cora alcune perfone troppo credule di accordare ad elfi la loro 
confidenza . Non convien certamente attendere dalla parte de 
pratici di quella fpezie, prove pi'u forti di giudizio, di umani¬ 
tà , e di oneilà. 


s 


I 


io,i 


TRATTATO 


Il fdcco e il tendine , che cagionano lo flrozzamefitò j 

' 

éfìèndtì aperti e divifi,- le parti contenute fi prefentano al¬ 
la villa ,■ e fecóndo le differenti cifcofianzé relative all’ es¬ 
ilia , e all’ ammalato , fi trovano in differenti flati j e ri¬ 
cercano una cura diverfa . 

Quefli flati differenti pofionó ridurfi a tré punti genera¬ 
li : cioè , fi trovano le parti contenute , o fané, efenti da 
ogni fpezie di male molli non avendo contratta alcu¬ 
na aderenza , e proprie a permettere un* immediata ridu- 
zioné ; o in uno fiatò fano ,• ma con alcune particolari cir- 
coflanze , incapaci di effere ridotte immediatamente ; o in 
uno flato di alterazione e di malattia * e che efigono una 
cura in cónfeguenzà 

^ * * * J t f • t » 

Se l’ernia non tifulta che da una porzione d’inteflino 
é fé quefla porzione non è nè mortificata, nè aderente, la 

f / • 0 

condotta è tanto migliore, quanto più prontamente fi ri¬ 
duce,- e fi «òpera ancora in uri modo altrettanto ]iiù lode¬ 
vole, quanto maggior dolcezza , é rriodetazione fi ufa , ma¬ 
neggiandola per Operare quefla riduzione . 

Se P infefiino è accompagnato da una porzione d’ epi- 
ploo , quefio ultimo, fé fi trova in uno flato convenevo¬ 
le , deve edere ridotto il primo .■ 

Ripónendo P iniettino , conviene’ ufaré tutte le diligen¬ 
ze póffibili per far rientrare prima di tutto la parte,- che 
è fottita l’ultima; altrimenti P infettino farebbe ripiegato 
fopra fe rriedefimo, il che accrescerebbe molto la pena e 
la difficoltà. 

Operando la riduzione , le dita del chirurgo dévòno’ éf- 
féréf applicate fopra la parte dell’ intefiino , che è unita 
col rriefenterio, piuttoflo che fopra la fua parte conveda , 
perche con quefio mezzo egli giungerà meglio al fuo fco- 
po, e farà meno éfpoflo a far del male 

Finché fi travaglia alla riduzione, la gamba e la cofcia 

del lato, in cui P ernia ha la fua fede , devono effere te¬ 
nute 
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iiufe ttfattte , perchè quella pofizione delle membra facili* 
terà molto la ripofizione delle parti. 

Il lungo foggiorno delle' parti nello fcroto produrrà* 
in alcune perfone , delle leggere aderenze per mezzo 
d’ alcuni fottili filamenti, le quali faranno d’ ordinario 
molto facilmente diftrutte col dito , o col bifiorino , 
o con le forbici , o quelle aderenze fieno tra le par¬ 
ti dell’ inteftino * o tra 1’ inteflino e il facco erniario . 
Se le aderenze fono della prima fpezie , e fe fucce- 
de che fieno molto difficili da diflruggerfi , farà meglio 
far rientrare la porzione dell’ inteflino nella cavità del 
Ventre , come eli’ è , di quello che correre i! rifchio 
di produrre un’ infiammazione ufando violenza. Se ef¬ 
fe fono dell’ ultima fpezie, cioè fe la connelfione ha 
luogo tra} la porzione dell’ inteflino e il facco non pub 
eflervi alcun pericolo a danneggiar quello, e in con- 
feguenza fi pub arditamente diftruggere quella connef- 

fione. 

Alcuni autori hanno detto che fe la porzione d’ epi- 
ploo è talmente aderente , che il chirurgo non preferi¬ 
re di fepararla , può lafciarla fulfiftefe con tutta ficureZ- 
2a , che ella da principio fuppurerà , fi ritirerà in fegui- 
to, e ritarderà molto poco la guarigione dell’ ulcera* 
Io ignoro,- quale efperienza pollano avere intorno a quella 
fpezie di cafi quelli che parlano in quella forma, ma 
non ho mai avuto un’ occalione , in cui fi Ila potuto ri¬ 
guardare. come necelfario di lafciare 1’ ammalato colle a- 
derenze della fpezie , di cui fi tratta , o nella quale 
fia flato imponìbile di diflruggere la connelfione dell’ epi- 
ploo, incidendo le file aderenze , o portandone via una 

parte . ' 1 

La parte, eh* era fuori di fito, elfendo ridotta, quello 
che deve fiflare in fegairo 1’ attenzione del chirurgo è il 

facco erniario. Quello facco, fe è confiderabile , grof- 

fo, 
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fo, e duro, farà d’ una cozione lenta e difficile ; rende¬ 
rà gli orli dell’ ulcera tumefatti e dolorofi ; e fperte vol¬ 
to ritarderà molto la guarigione, producendo degli afceffi 
faflidiofi nello fcroto. 

Si può con tutta ficurezza refecare una porzione con- 
fiderabile di quello facco . Eccettuata la fua parte polle- 
riore , o quella , con cui i vafi fpermatici fono uniti , le 
altre non fono di alcuna confeguenza . Tutto il rimanen¬ 
te offendo molle , per mezzo della membrana cellulare , è 
per confeguenza molto facile a fepararfi, ed fe meglio ta¬ 
gliarlo che lafciarlo . 

Alcuni autori fpeculativi hanno proporto di pattare una 
legatura intorno alla parte fuperiore del collo del facco , 
colla mira , dicono erti, di procurare l’unione de’ fuoi la¬ 
ti , e d’impedire in quella forma in un modo più certo, 
che qualche parte del ventre non difcenda ancora in fe- 
guito . Ma inforgono contro quella pratica molte obbie¬ 
zioni , delle quali ecco le principali . Se quella legatura 
non è Uretra, ella non porterà certamente alcun vantag¬ 
gio ; e fe farà ben Uretra , offenderà fecondo ogni proba¬ 
bilità il cordone fpermatico , che vi farà comprefo : daii’ 
altra parte , opponendoli a una parte dell’ evacuazione ne- 
certaria, produrrà ancora de’ fintomi fartidiofirtimi . Porta 
un’ efatta confiderazione al tutto, quella pratica non può 
ertere configliata . 

Si è ancora fupporto, che 1’ infettino potette effere ade¬ 
rente a fegno di renderne la riduzióne imponibile , e in 
quello pretefo cafo fi è configliato di dirtruggere lo llroz- 
zamento , dividendo il facco e il tendine , e di lafciare in 
leguito le parti libere , Ciò viene riferito da molti fcrit- 
tori celebri, e appunto per quella confiderazione io ne ho 
fatto menzione, febbene quella fia una fpezie di cafo, che 
confetto di non avere giammai veduto, e che, per quan¬ 
to io credo, non incontrerò giammai. lo ho veduto gl’ 

in» 



I 



# 


DELL * E R N1L. 



inteflini fortiflìmamente aderenti l’uno con l’altro, al Tac¬ 
co, all’epiploo, al teTlicolo, ma giammai in iflato di 
aderenza portato a grado di rendere la riduzione imprati¬ 
cabile . Si diftrugge ordinariamente e con facilità l’a- 
derenza delle parti dell’ inteflino tra loro : ma quando 
non fi pub diftruggerla, non è ancora alcun oftacolo, 
che fi opponga alla riduzione dell’ inteftino , e qualora l’ 
epiploo è aderente in modo che non fi può difiaccarlo fen- 
ea un’efirema fatica, fi pub tagliarlo con tutta ficurezza. 
Non fi vuol parlare prefentemente fe non della connefiìone 
tra 1’inteftino e il facco erniario: ora, rapporto a quelle 
due parti, noi non fiamo intereflati che alla confervazione 
dell’ una , e polliamo agire liberamente fenza alcun pe¬ 
ricolo riguardo all’ altra . La feparazione può ben efTere 
per verità lunga-, e alcune volte difficile; ma per quan¬ 
to difficile , o per quanto penofa che efla potefte edere , 
conviene efeguirla , perchè è allindo il penfare di la¬ 
rdare una porzione d’ inteftino libera nello fctoto divi- 
fo , la quale , dopo lo ftrozzamento diftrutto, farà fog- 
getta ad aumentarli in ciafcun movimento fatto fenza pre¬ 
cauzione , ed elpofta a tutti gl’ inconvenienti che 1’ azio¬ 
ne deh aria deve necedariamente produrre fopra parti co¬ 
sì delicate ; fenza parlare della gran difficoltà di cura¬ 
re l’ ulcera in quello fiato , del dolore e degli altri cat¬ 
tivi fintomi che devono rifultare dalla neceffità di fco-, 
prire giornalmente 1’ inteftino . Conviene dunque fotro- 
metterfi a qualunque pena , che può accompagnare la fe¬ 
parazione , e non feguire quello Tirano conliglio , che 
fembra non edere comprefo dagli autori medefimi , che 
P hanno dato, perchè egli è imponibile di lafciare le par¬ 
ti , come fi trovano , e nella maniera, che infegna- 
no. Contenute nel facco erniario, e nello fcroto , ef¬ 
fe farebbero a coperto dell’ azione dell’ aria , e in qual¬ 
che modo limitate in quanto alla loro quantità, tanto 
Pott, Tom. II. K oer 
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per lo ftrangolamento elidente fuperiormente , che pel 
facco al difotto : ma 1* operazione neceflaria ha dirtrutto / 
quello flrozzamento, ha divifo il lacco e lo fcroto , e pò- 
(le tutte quelle parti in libertà, e allo fcoperto : per 
confeguenza fe P Stellino non "e riporto nella cavità del 
ventre, e fe non vi fi mantiene , egli è portibile che il 
fuo volume divenga confiderabile per P addizione dell’altre 
parti, che portono ancora fortire dal ventre a grado di dar 
luogo alle confeguenze le più funefle , non ortanti P ade¬ 
renze, che pub avere contratto qualche parte del canale. 
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SEZIONE VI. 

Condotta che neceffariamente fi deve avere , qualora le parti 
che compongono un ’ ernia , fono in uno fato , 

fi oppone all? immediata riduzione . 

A Ébiamo fino ad ora cónfiderate le parti, che compon¬ 
gono un’ernia, come ufcire fuori di fito, come infiam¬ 
mate , come fe averterò contratto dell’ aderenze, e delle 
conneffioni contro natura, nel medefimo tempo che effe con¬ 
ferrano ancora la loro naturale teflitura , che fono in una 
fiato fano, nelle leggi della circolazione, proprie ad efTere 
ripofie nella cavità del ventre , e lafciaiìdo ancora luogo 
di fperare un faccetto favorevole . 

Ma da un’altra parte, fe l’infiammazione è arrivata ad 
un altiffimo grado , ed è fiata negletta , o non ha in al¬ 
cun modo ceduto alla medicatura convenevole, e l’opera¬ 
zione fia fiata troppo lango tempo differita, le parti, feb- 
bene pofie in libertà T portono edere alterate a grado di 
non permettere piu 1’ immediata repofizione . 

L’ alterazione , o la malattia di cui fi vuole qui par¬ 
lare , è la cancrena , o la mortificazione , che proviene 
dall’ edere la circolazione del fangue impedita nella parte , 
che è di qua dallo firangolamento . Lo fiato di cancrena, 
o di mortificazione di quelle parti può edere più o mena 
confiderabile , fecondo la loro quantità più, o meno gran¬ 
de contenuta nel facco r ma qualunque porta edere 1’ e- 
flenfione di quella malattia , la parte così affetta non de¬ 
ve edere giammai riporta nella cavità del ventre, partico¬ 
larmente fe ò P iniettino , fenza alcune precauzioni < 

Si può in fatti agire più liberamente rapporto all’ epi- 
ploo. Se egli è alterato a fegno di opporfi manifertamente 
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> all’ immediata riduzione , fi può talgliarlo , che è quanto 
dire , fi può feparare per mezzo di un’ incifione la parte 
alterata dalla parte Tana . 

Ciò è conforme alla più efatta verità , ma e un pun¬ 
to di pratica , che fembrami meritare un poco più d’ at¬ 
tenzione di quella , che danvi la maggior parte degli au¬ 
tori . Tuttociò , che fe ne dice generalmente , fi è , che 
fe fi trova l’ epiploo in uno fiato mal fano , convie¬ 
ne farvi una legatura precifamente al difopra della par¬ 
te alterata , indi tagliare al difotto , e lafciare pende¬ 
re quella legatura fuori della piaga , affinchè fi polla 
più facilmente levarla quando è per cadere . Ecco la 

, , • " - * » I ' ' | > 

dottrina generale , e quella , che ordinariamente regola la 
pratica: ma che che ne fia, io credo che noi la proponia¬ 
mo , e che la feguitiamo un poco inconfideraramente . 

Allorché 1’ epiploo è in uno fiato , che lo rende at¬ 
to ad edere ripofio nella cavità del Ventre , non fi deve 
mai ommettere , o trafcurare di farvelo rientrare . Gli 
ufi di quella parte fono importanti e fenfibili , e 1’ am¬ 
malato , che n’ è privato , fi trova necedariamente in 
cattiva Umazione . Il fuo calore , la fua dolcezza , la 
pinguedine , di cui egli àbbonda , la maniera con cui fi 
difiende l'opra tutta la fuperficie del canale intefiinale , 
che è nel medefimo tempo in un movimento continuo , 
provano la fua utilità , e indicano in qualche modo quali 
inconvenienti devono necedariamente aver luogo , dopo 
che è fiata ragliata via » Ma fe la fielfa fi trova qual¬ 
che volta in un tale fiato che non fia più pofiibile di 
ridurla , allora conviene di due mali fcegliere il minore , 
e" levar via la porzione, che non fi deve far certamente 
rientrare nella cavità del ventre . Ecco ciò, che cia- 
fcuno dice , e ciò che in fatti è vero : ma fembra¬ 
mi che quello punto , come ho odervato di fopra, efi- 

ga maggiore attenzione di quella , che viene .comune- 

men* 
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ttiente ufata , tanto rapporto allo (iato che rende P 
operazione neceflaria , quanto rapporto alla maniera di 
efeguirla • Si dice generalmente che conviene tagliare P 
epiploo, quando fi trova in gran quantità, e confiderà- 
bilmente indurito , o quando la fu,a teflitura è alterata , 
cioè qualora è attaccato da mortificazione , o da canore* 
ria . I due flati , che fi annunziano per efigere il ta¬ 
glio , o P operazione , fono molto effenzialmente diffe¬ 
renti l’uno dall’altro. La fua necefTìtà è evidente nelP 
ultimo : ma non pollo difpenfarmi dal dire che io cre¬ 
do che fi preferiva inutilmente nel primo , e che il me¬ 
todo generale , che fi fegue per efeguirlo nell’ altro fla¬ 
to , fembrami fimilmente mal ragionato e pregiudizia- 
le . Egli è poffibile , che s’ incontri qualche volta un 
cafo , nel quale fi farà fatta una tale alterazione nella 
forma e nella confidenza della porzione ufeita fuori di 
firo, per induramento, eflenfione ec. che metta nella ne- 
ceflìtà di tagliarne una parte : ma quantunque ciò po¬ 
tere fuccedere qualche volta , non fi può formarne una 
regola generale . La ragione , che fi produce, è, che 
fe non fi fa l’operazione in quefiione , Pepiploo effendo 
in una mafia dura nel ventre dell’ ammalato , farà per lui 
uni caufa d’ incomodità. Ciò non è neceflariamente, 
o generalmente vero, come Io ho fperimentato più vol¬ 
te : perchè avendo fatto rientrare Pepiploo in cafi , in 
cui la fua forma e la lua confidenza erano molto altera¬ 
te , io non ne ho veduto rifultare in fegnito alcun incon¬ 
veniente . Quefla femplice alterazione non può dunque 
edere una ragione generale, per determinare a fare l’am¬ 
putazione . Ma , da un’altra parte, io fon pronto ad 
accordare che erta è qualche volta una ragione fuffi- 
ciente ; che è meglio, in alcuni cafi particolari , levar 
via la porzione dell’ epiploo così alterata ; e che è pof- 
fibile fimilmente che fia talmente aderente , che divenga 
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più vantaggiofo per I* ammalato portarlo via tutto in 
una volta che fargli fopportare la fatica e il dolore , 
che pub produrre la feparazione . Accordato quello, 
la mia obbiezione ha luogo principalmente contro il me¬ 
todo per la legatura , che è Hata preforma . In fatti , 
quando 1* epiploo è in uno flato di cancrena , convie¬ 
ne neceflariamente tagliarne via una porzione, perchè 
efiftendo quello flato , non fi può ragionevolmente farne 
la riduzione , Ora, per efeguire quell’operazione ci vie¬ 
ne prefcritto di fare una legatura fopra la parte fana 
dell’ epiploo , precifamente fopra di ciò , che è alte¬ 
rato , e in feguito di tagliare immediatamente al di 
lotto di quella legatura ; e la ragione , <che ci fi dà per 
travagliare in quella maniera , fi è che tutta la parte al¬ 
terata può effere tagliata via fenza alcun rifchio di emor¬ 
ragia , Quello metodo è fondato fopra un timore fri¬ 
volo , ed è fpelfe volte accompagnato da confeguenze fu- 
nefle, che non effendo fuppofle derivare da quella caufa , 
non le vengono attribuite . 

Il timore d’ una emorragia dalla parte de’ vafi di vili , 
tagliando l’epiploo nella fua parte fana; e il timore del 
male, che probabilmente rifulrerebbe dallo fpandimento 
della marcia, o della fanie nella cavità del ventre, facen¬ 
do l’incifione nella parte alterata, hanno dato origine alla 
pratica di legarlo prima dell’ amputazione . Ma nè 1* 
una, nè 1’ altra di quelle apprenfioni è ben fondata ; e 
non fono ragioni fufficienti per fare adottare quella pra¬ 
tica . 

Il timore di una emorragia è quafi , per non dire af¬ 
fatto, fenza fondamento, come lo ho fperimentato mol¬ 
te volte ; lo fpandimento d’ un fluido , di qualunque fpe- 
zie che egli fia , dagli orli della membrana divifa, non 
è allolutamente d’alcuna confeguenza , e fe ve ne folle, 

la legatura non la preverrebbe, come fembrerà a tutti 

quel- 
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quelli, che al foggetto preferite daranno un folo Mante 
di feria attenzione . 

Ma quello non è tutto: mi difpiace di dire, che fon 
convinto dall’efperienza , che egli è non folamente inu¬ 
tile di fare una legatura all’epiploo, ma ancora che ella 
è fpeffo pericolofa e qualche volta anche mortale . 

Tutti quelli, che rifletteranno femplicemente intorno alla 
natura delle parti, concepiranno chiaramente il male, che 
deve probabilmente rifultare da una tal pratica : ma tra- 
lafciando quella conflderazione , io polfo elfere malleva¬ 
dore , nel dire, che la ho veduto accrefcere il peri¬ 
colo della malattia e far perire più d’ una perfona . Io 
ho veduto alterarfi Pepiploo, e cancrenarli in tutta la fua 
eflenfìone fuperiormente alla legatura , tra effa e lo £lo- 
maco , quando egli non era in quello (lato in modo al¬ 
cuno prima della legatura, ma all’ oppoflo era in uno 
flato fano , e non fe gli era applicata la legatura che 
con P intenzione di amputarlo con più ficurezza . Io 
ho veduto una ferie di cattivi fintomi , come le nau- 
fee , il vomito, il finghiozzo, la febbre , P anfietà, 
P agitazione , la veglia , dolori acuti nel ventre, una 
impoflibilità di Ilare in piedi , o anche di muoverfi 
fenza un dolore eccellivo , precedere la morte d’ un uo¬ 
mo all’ epiploo, del quale fecefi la legatura unicamen¬ 
te a caufa della fua ellenfione : di cui gl’ inteflini fece¬ 
ro le loro funzioni naturali di evacuare gli efcrementi 
dal momento dell’ operazione fino all’ ultima fua ora , e 
furono ritrovati dopo la morte in uno flato perfettamente 
fano ; ma di cui P epiploo fembrò effere in generale in 
uno flato moltiflimo infiammato, e cancrenato in molti 
luoghi, fuperiormente alla legatura . 

L’iflruzioni lafciate da molti autori per porre il corpo 
dell’ ammalato in movimento , o per dargli una fpezie di 
’fcofla colla intenzione di diminuire lo fcoticerto e il di- 
K 4 for- 
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lordine prodotti dalla legatura dell* epiploo, fono còsi' af- 
furde, che non meriterebbero , che fe ne facelfe menzio¬ 
ne , fe ciò non foffe per fervire a provare , che le per- 
fone, che hanno continuato nell’ufo di quella pratica per- 
niciofa , hanno conofciuto da fe ftefle alcuni de’ fuoi cat¬ 
tivi effetti , febbene non abbiano tentato di recarvi ri¬ 
medio . Quefle flefle perfone hanno penfato, che quelli, 
che potrebbero rifiatare dall’ emorragia , o dallo fpandi- 
mento della marcia , erano ancora più confiderabili , ma 
effe non hanno fatto alcuna fperienza , con difegno di co- 
nofcere fe quelli follerò tali , o no . 

Io non pretendo di affermare che non vi lia giammai 
fiata emorragia pericolofa , o mortale , prodotta dalla di- 
. vilione dell’ epiploo fenza legatura: ma poflo dire con ve¬ 
rità di non averne giammai veduta ; che ho molte vol¬ 
te tagliato delle porzioni d’ epiploo fenza legatura , e 
ehe giammai non rifultò verun accidente , febbene io ab¬ 
bia fempre fatto 1’ incilìone nella parte fana ; e che , 
dopo il fuccello , che 1’ ha accompagnata , fempre con¬ 
tinuerò a farla in quella forma, tutte le volte che le cir- 
coflanze la ricercheranno , Inoltre io credo molto fin- 


ceramente che la legatura fia infieme inutile e pregiudi¬ 
ziale ; e ofo dire, dopo 1’efperienza, che fi può taglia¬ 
re con tutta ficurezza qualunque porzione d’ epiploo , 
che fi giudica necelfario di levar via-) fenza far prima al¬ 
cuna legatura . 

Ecco il migliore , e il più ficuro metodo di praticate 
quell’ operazione : convien fervirfi di un buon pajo di 
forbici dritte , dopo di avere cominciato a diflendere 
bene la membrana , tanto per dividerla più facilmen¬ 
te , quanto per prevenire il male , che Accederebbe fe 
fi ragliafle una- porzione d’intellino , che fi potefie per 
azzardo trovarvifi inviluppata . Se vi rimane ancora 
qualche timore d’emorragia, fi potrà fare 1’ incifione 

nel 
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nel cafo di mortificazione , precifamente nella fua parte 
alterata , nel qual cafo per erterne feparata , non fe ne 
lafcierìì maggior porzione di quella, che debba ertervene, 
quando fi fa una legatura . 

Se la cancrena , o lo sfacelo s 5 e impadronito dell 5 inte- 
flino , e non confitte che in una picciola macchia, la qua¬ 
le , feparandofi , pub far temere che le materie conrenu» 
te fi portano fpargere nella cavità del ventre } il metodo 
convenevole per tentare di prevenire quell 5 inconvenien¬ 
te , è di unire la parte fuperiore alla piaga per mezzo d* 
un ago , e di una forte legatura . In quella maniera , al¬ 
lorché la parte cancrenofa fi fepara, gli efcrementi fi eva¬ 
cuano per la piaga per un certo tempo , dopo il quale, 
come fu ortervato , erta fi richiude a gradi , e folidamente 
fi cicatrizza . Ma o che il termine fia felice, o no, que¬ 
llo metodo di fidare l 5 intettino non deve edere mai tra- 
lafciaro. 

Facendo quefta connefTìone artificiale dell 5 interino coll’ 
interno del ventre, convien avere la diligenza di non 
offenderlo . L 3 ago deve efTere pafTato a traverfo al me- 
fenterio in picciola di danza dall 5 infettino ; e una por¬ 
zione di quefto corpo deve efTere comprefa nel pun¬ 
to dell 5 ago , in modo che lo tenga fidato molto tempo 
per rendere probabile la connefTìone . Se la porzione al- 
\ terata dell 5 inreftino fofTe di una tale • eftenfione , che 
ricercale l 5 incifione , fenza efTere però affai confidera- 
bile per impedire l 5 eflremità delle parti divife dall 5 ef- 
fere riavvicinate l 5 una all 5 altra ^ converrebbe tenta¬ 
re la loro unione colla futura . Praticando quefta fu¬ 
tura, l 5 eftremirà dell 5 interino devono efTere ricondotte 
in modo che pofino l 5 una fopra P altra , affinchè ef- 
fa fia più folida ; e allorché quefte due eftremirà fo¬ 
no in tal guifa cucite infieme , convien Affarle all 5 in¬ 
terno del ventre nella parte fuperiore della piaga ; affin- 
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thè nel calo, in cui la riunione non averte luogo, l’eva¬ 
cuazione delle materie flercorali polla farfi per 1’ inguine . 
Ma fe il male ha un’ ertenfione così grande che non fia 
portfibile di ricondurre le due eflremità , e di riunirle, 
la cura deve efTere differente . Siccome è allora impof- 
(ibile di confervare la continuità del canale inrertinale , lo 
icopo del chirurgo deve ertere d’impedire che le mate¬ 
rie , che contiene , non fi fpargano nella cavita del ven¬ 
tre , e di fare bensì che prenda il fuo corfo per la piaga 
dell’ inguine tutto ciò che pallierebbe nello flato di fanità 

per il retto , e per 1’ ano . 

Per giungere a queflo fcopo, egli deve operare in mo¬ 
do , che ne 1’ una , nè 1’ altra dell’ eflremità dell’ intefiino 
divifo fcappi dalle fue dita , e conviene in feguito che 
le unifca per mezzo d’un ago convenevole, e d’una for¬ 
te legatura , all’ orlo fuperiore della piaga . La futura, 

con cui farà quella connertione, non deve ertere certamente 
molle , per timore eh’ e(Ta non cada prima che 1’ aderenza 
fiali formata al grado necertario ; e conviene ancora che 
quefla fia praticata in modo da confervare la bocca dell’ in¬ 
tefiino così libera e così aperta , quanto mai è poflibile , 
perchè la falute dell’ ammalato in qualche modo ne dipen¬ 
de . Il metodo configliato da M. de laPeyronie, che con- 
fille in cucire il mefenterio in vece dell’ intefiino, è bu®- 

410 e giudiziofo . 

La medicatura, in quelli cafi, deve: ertere dolce e leg¬ 
gera quanto mai è poffibile : niente di pelante, nien " 
te che fopraccarichi le parti, niente che porta irrita¬ 
re , o cagionare dolore . L’ ammalato deve oflervare la 
dieta la più rigorofa, ed efTere confervato nella più gran 
tranquillità, sì del corpo che dello fpirito . Rapporto 
a’ medicamenti, tutti quelli, che fi ulano, devono e- 
fere amminiflrati colla villa di procurare la calma e 1 
ripofo, di Icemarc il calore febbrile, di mantenere il 
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corpo libero , e fe è neceflario, come fpefliflìmo fuccede , 
di refiflere alla putrefazione. Tutto il reflo deve eflere ab¬ 
bandonato alla natura, che ha ricevuto dal divino autore 
dei doni così ammirabili, e delle virtù così efficaci, che 
erta produce qualche volta degli effetti maravigliofi, anche 
in quelli* cafi deplorabili . 

Ecco in folìanza la miglior pratica, e la dottrina la più 
approvata in quelle circoftanze. Quella pratica è (lata qual¬ 
che volta feguitata da un fucceflo felice : ma il pratico r 
che non ha che occafioni rare di vedere i cali* de’quali 
noi abbiamo favellato, deve fapere in generale, quanto vi 
è poco da fperare, e quanta riferva , e prudenza gli fono 
neceffarie per non fare un pronoflico troppo vantaggiofo • 

Si refla efpoflo più alla critica Con un pronoflico azzar¬ 
dato, che con la mancanza del fucceffo, allorché fi ha af¬ 
fai penetrazione e giudizio per prevedere il termine cat¬ 
tivo d’una malattia; e rapporto a’cali, de’quali noi trat¬ 
tiamo , e di alcuni altri ùmilmente pericolofi , fe alcuno 
non ne giudica che da ciò , che Ielle ne’ libri , egli fi af- 
petterà molto poco le pene e i contrattempi , che incon¬ 
trerà certamente nella pratica . 

Gli autori in generale fono troppo inclinati a non par¬ 
larci che de’ loro fucceflì • Eglino ci rapprefentano con 
una fpezie di entufiafmo de’ cali di cancrena e di mor¬ 
tificazione , ne’ quali fi fono porrate via confiderabili por¬ 
zioni d’ inteftino , in cui fi fono fatte 1’ operazioni •con¬ 
venevoli con una gran deftrezza , e il fine delle quali è 
flato il piu felice . Non mancano pure di riferirci degli 
efemp; , o dopo la loro pratica , o dopo quella degli al¬ 
tri , o forfè dopo la loro imaginazione : e rifulta da que¬ 
llo che i giovani lettori , che confultano le loro opere , 
concepirono delle fperanze troppo prefuntuofe , che la 
loro pratica farà molto lontana da realizzare . 

Egli é certo che quelli fucceflì flraordinarj accadono 

al- 
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alcune volte , ed h dovere di qualunque, uomo il cerca¬ 
re di produrli con tutti i mezzi poflibili . Ma nulladi- 
meno non convien lafciare ignorare al pratico fenza efpe- 
xienza , quanti ammalati perifcano per uno che fi giunge 
a falvare , e quale concorfo di circoflanze favorevoli fia 
uccellarlo, con tutte le pene che fi ufano per ottenere 
un termine felice in quelli cafi i più deplorabili . Senza 
tale precauzione quei contrattempi, che farà efpolto a 
incontrare , lo fiancheranno : ingannato fpefie volte in 
cafi , ne’ quali aveva buone ragioni per fperare il fuccef- 
fo , e ottenendolo in altre occafioni nella maniera la più 
inafpertata, farà egli totalmente traviato, e non fi appli¬ 
cherà più in feguito a’ veri mezzi . 

Per parlar giufto , il pericolo è sì confiderabile , e le 
più grandi riforfe dell’arte fono sì deboli, che fi pub di¬ 
re qui con molta giuftizia ciò che Japide diceva ad Enea 
intorno alla fua guarigione . 

N»n htec humanis opibus , non arte magiflra 

Proveniunt , neque te ì AEnea^ mea dtxtera fervat ; 
Major agir Deus . 

kì ' 
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SEZIONE VII. 

Dello flrozzamento dell* inteflino , prodotto dal 

collo del facco erniario . 

Ci e Tempre fuppofio , fino in quefii ultimi tempi, che 
^ la porzione d’ inteflino , o d’ epiploo , che compo¬ 
neva un^nia, eflendo fiata ripofta finché era Tana e 
finché non era attaccata nè da infiammazione , nè da can¬ 
crena , non dovette feguirne alcun male , fé fi preveniva 
una nuova difcefa di quefie parti coll’ immediata applica¬ 
zione d’una fafciatura, e che, finche la fafciatura adem¬ 
piva bene alle Tue funzioni, l’ ammalato era quindi libero 
da pericolo . 

Ma dopo alcuni anni, certi Autori Francefi hanno avan¬ 
zato che il lacco erniario pub ettere così molle , e così poco 
aderente al cordone fpermatico , che è pofiìbile di farlo 
rientrare nella cavità del ventre finché contiene una por¬ 
zione d’ inteflino fottometta a un rifiringimento efercitato 
dal collo del fuddetto facco , e ci riferifcono in efempio 
de’ cafi , che provano ciò , o che loro fembrano di pro¬ 
varlo . “ ' 

M. Le Dran ci dice che in uno di quefii cafi 1’ ernia 
fu ridotta con qualche difficoltà ; ma che i fintomi nulfa- 
dimeno continuando , 1’ ammalato finì di vivere ; che a- 
prendo il fuo corpo, trovò il facco erniario, che rin¬ 
chiudeva una porzionè confiderabile d’ inteflino rientra¬ 
ta nella cavità del ventre, e che il rifiringimento fat¬ 
to dal collo del facco era sì forte , che fu obbligato di 
tagliarlo per difimpegnare 1’ inteflino . Ecco le fue pa¬ 
role . 

,, Noi trovammo nel ventre il facco erniario, che ave- 
tt va tre pollici di profondità , fopra otto pollici di cir- 
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,, conferenza, e in quello Tacco era ancora ctiiufa una 
„ mezz’ auna (*) dell’ intefìino digiuno . Tenendo il 
„ facco a mani piene , volli farne fortire 1* inteflino, 
„ tirandolo da una delle fue ellremità.; ma la cofa mi fu 
,, impoflibile, tanto 1’entrata del facco era chiufa, e non 
„ ne venni a capo che dilatando quella entrata colle for- 

,, bici ec. “ • 

Si può ancora vedere nelle note di M. Lafaye fopra 
Dionis un efempio di quella fpezie di cafò , o al meno 
di ciò «he fu prefo per tale , 

Io ho già dato la mia opinione intorno alla poffibilità 
di far rientrare nella cavità del ventre un Tacco ernia¬ 
rio , allorché è flato al di fuori per un tempo confidera- 
bile . Io non ho giammai veduto niente , fia ne’ cada¬ 
veri, fia ne’corpi viventi, che polla far fupporre che 
ciò è poflìbile . Nulladimeno 1’ alTerzioni de’ chirur¬ 
ghi , che ho citato, fono moltilfimo pofitive, e devo la- 
fciare al lettore il penfiero di giudicarne , come lo po¬ 
trà 

Si fuppone che la Grettezza del eolio del Tacco Ila pro¬ 
dotta dalla prelfione del piumacciuolo di una fafciatura 
portata coll’ intenzione d’impedire le parti dal difendere . 
Quella parte della fuppofizione è probabile , ma é di mellieri 
pure confiderai che la medefima prelfione deve quafi ne- 
ceflariamente produrre 1’ aderenze dell’ ellerno del facco 
colla membrana cellulare, che lo circonda; e quando anche 
fi fupponefle il facco molle e non aderente in ogni altro 
luogo, il che confeflb di non avere giammai veduto, que¬ 
llo folo impedirebbe Tempre che non rientrale nel ventre» 
Si prefenta quella circofianza come rara , il che è be¬ 


ne 
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ne per 1* umanità, perche ficcome non fi può nè preve¬ 
derla, nè prevenirla, accrefcerebbe confiderabilmente il pe¬ 
ricolo , che accompagna 1* ernie . 

Si dice che facendo molt’ attenzione alla maniera, con 
cui un’ etnia rimonta , fi può difiinguere fe il Tacco rien¬ 
tra , o no; che fe egli rientra, fi fentirà pacare fotto 
il dito un corpo duro, rinchiudente l’intcfiino ; t che 
P interino pacando a traverfo P apertura addominale non 
farà fentire quella fpezie di flrepito , o di gorgoglia¬ 
mento, che ha luogo ordinariamente, quando il facco 
non rientra con lui . Ma quello fegno , in vece d’ eflfere 
quello , che precifamente indichi che il facco rientra , fi 
incontra quafi Tempre allorché una porzione dell’ epiploo , 
che è fiata lunghifiimo tempo compresa , rimonta nel me- 
defimo tempo che P intefiino : e per confeguenza, per 
quanto ingegnofa polla comparire quell’olfetvazione, con- 
fiderata unicamente dalla parte della teoria, non conviene 
fìdarvifi nella pratica . 

Ma fupponendo che noi avefiimo alcuni fegni chiari 
e indubitabili, per mezzo de’ quali fempre potellìmo co- 
nofcere fe quello cafo ha luogo , io non faprei vedere 
qual vantaggio ne potellìmo ricavare. Conviene che P in¬ 
tefiino fia ridotto prima che noi polliamo ottenere la cer¬ 
tezza ; e quando anche in luogo di ragioni dubbiofe e 
abufive , che vengonci date, avefiimo i fegni i piò chiari 
e più foddisfacenti di quanto viene fofpettato , noi non 
avremmo alcun rimedio, e non ci rimarrebbe che un’ope¬ 
razione lunghifiima, faticofifiima, e dolorofifiima, che po¬ 
chini,mi chirurghi, per quanto io credo, vorrebbero efe- 
guire in quelle circofianze, e a cui pochi ammalati vor¬ 
rebbero fottometterfi . 

Io chiamo dubbio!! e fallaci i fegni, o i fintomi che 

quelli chirurghi ci hanno efpofli, perchè non indicano con 

qualche grado di certezza la caufa, a cui fono dovuti, o 

dal- 
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dalla quale dipendono. L’infiammazione eccitata nell 5 in¬ 
terino , perchè farà fiato impegnato per qualche tempo 
in uno firangolamento , produrrà alcune volte i medefimi 
accidenti dopo la fua riduzione : ma nefluna operazione 
chirurgicale li calmerà. 

Io non veggo dunque , come nella riduzione ordinaria 
d’ un’ ernia inreflinale colla mano , noi potremmo ritrar¬ 
re vantaggio da quefia fuppofia (coperta : e quando l’o¬ 
perazione col Infiorino diviene necefTaria, efia non pub 
«fiere afioluramente di alcuna confeguenza . Perche fe R 
operazione è ben fatta , il facco erniario farà divifo in 
tutta la, fua lunghezza prima che lo firomento raggiunga 
il tendine ; e per confeguenza R intefiino non pub effe re 
giammai ridotto, finche è fottomeflo a qualche ftrozza- 
\ mento gialla parte del facco . 

In fatti fi è detto che finche quefia feoperta fu fat¬ 
ta , lo firangolamento del tendine addominale e R ade¬ 
renza delle parti contenute nel facco erniario a’ fuoi lati 
, erano le fole ragioni conofciute, colle quali fi fpiegava P 
impofiibilità di ridurre alcune ernie; e che quando fi pre- 
fentava quefio cafo , fe il tendine folo era divifo, e il fac¬ 
co ridotto fenza effere aperto , R ammalato poteva perire 
malgrado tutto ciò , che era fiato fatto . Io rifpondo 
femplicemente a quefio , che è molto lungi dal vero che 
lo firangolamento prodotto dal facco folo fia un punto 
ignorato ; che è anzi una delle principali ragioni , per le 
quali gli autori e i pratici giudiziofi hanno fempre confi- 
gliaro di dividerlo ; e che quando quefia divifione e ben 
efeguira, non pub feguirne una tale confeguenza, quando , 
anche il facco erniario fofle capace di edere ridotto nel 
ventre , il che non ho potuto ancora vedere . 
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SEZIONE via 

Ernie delle femmine. 

T ’ Ernie per 1’aperture dei tendini de’ mufcoli obliqui 
■*-* nelle femmine, fono foggette ai medefimi fintomi, ed 
efigono quafi la medefima cura generale che 1’ ernie ingui¬ 
nali negli uomini ; e non altrimenti che quelle ultime fi 
guarifcono fpeffe volte perfettamente , o radicalmente , 
qualora non fono malamente condotte , o trafcurate nel 
principio . La flelfa fpezie di fafciatura , e le medefime 
precauzioni in quanto alla maniera di portarla, fono pure 
neceflarie . 

La tenitura molle dello fcroto , e della membrana cellu¬ 
lare, che circonda i vali fpermatici, rende il tumore ernia¬ 
rio molto più confiderabile negli uomini , di quello che 
polla elfere nelle femmine ; ed efio non difcende tanto al 
bado in quelle , quanto negli altri per ragioni, che fono 
fienfibiliffìme , 

L’ernia nelle femmine, qualora è recente, prefenta lo 
fleflo afpetto che il bubonocele negli uomini , e quan¬ 
do difcende, o efee fuori una maggior quantità d’ in- 
teflino, o d’ epiploo , che non pub contenerfi nell’ingui¬ 
ne , elfa fi avanza fino in uno delle gran labbra , e for¬ 
ma qualche volta un tumore d’ un volume molto confide¬ 
rabile . 

Qualora quell’ernia è facile a ridurli, come negli uo¬ 
mini , produce poco dolore , e rienrra ordinariamente 
nel ventre , mettendofi 1’ ammalata a letto , o corican- 
dofi fopra il fuo dorfo . Allorché efs’ é llrozzata dall’ 
apertura del tendine addominale, e quando la riduzione di¬ 
viene per confeguenza difficile , o imponìbile , elfa é ac¬ 
compagnata da’ medefimi fintomi che 1’ ernia con flroz- 
Potf , Tom. II. L za- 
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zamento negli uomini , ed efige il medelimo trattamene 
to generale, cioè il faiaflo , i lavativi, i purganti, if 
bagno caldo ec. , ovvero , eflendofi praticati quelli mezzi 
fenza fucceflo,. l’operazione chirurgicale , per mezzo di 
cui il Tacco erniario è pollo allo fcoperto , e divifo il ten- 
dine, che cagiona lo ftrangolamento .v 
Negli uomini , la membrana cellulare, che circonda i vali 
fpermatici e il Tacco erniario, è per ordinario talmente 
grolla per la diftenfione, che è neceflario un poco di tem¬ 
po per dividerla , e quindi mette in qualche maniera il 
facco in lìcurezza, impedendo che noti Ila aperto trop¬ 
po precipitoTamente . Ma rapporto alle femmine ,> non 
conviene dimenticarli, che il. Tacco erniario è collocato 
immediatamente Totto la membrana adipoTa, e che ri¬ 
cerca che fi divida con molta precauzione a cauTa delle 
parti, ch’egli contiene. Io non ho neppure olTervato in 
generale , che il fluido contenuto nel Tacco erniario nelle 
femmine fotte uguale a quello che fi- trova negli uo¬ 
mini . 

La porzione d’intettino , che fi trova firozzata nel bu- 
bonocele delie femmine, è qualche volta così picciola, che 
non produce Te non che un-tumore molto leggero ; e in 
confeguenza allorché è recente, ella retta ignorata in quel¬ 
le, che Tono ritenute dal pudore e non palla per la cauTa 
de’fintomi, i quali produce .[ Se per accidente efla rien¬ 
tra prima che la Tua teflitura fia alterata , la malattia è 
confiderata come una colica ; Te la cancrena vi fi forma, 
e diviene mortale, fi prende per una paflìone iliaca, o un 
miferere : e i mezzi, di cui fi fa ufo pel fòllievo dell’ una, 
o dell’altra di quelle malattie , eflendo tali , che in gene¬ 
rale non Tono Tufficienti per fare rientrare l’intettino ufci- 
to fuori di fito, Terza il ToccorTo della mano del chirurgo, 
ne riTulta che molte femmine hanno perduta la vita , per¬ 
chè la cauTa reale del loro male non è fiata conofciura. 

Cia- 
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Ciafcun (intorno , eccetuato il rumore , che accompagna' 
ùn* ernia ftrozzata, pub accómpagnare una paflìone ilia¬ 
ca; cioè un’infiammazione dell’ iniettino, e una fofpen- 
fione dille Tue funzioni , o quelle fieno prodotte dal ri- 
llringimento del tendine addominale, o dalla contrazione 
fpafmodica delle fue fibre' mufculari $• faranno accompa¬ 
gnate dalla medefima fpezie di fintomi . Ma quantunque 
i mezzi generali propri a procurare del follievo fieno fi¬ 
ntili ne 5 due cali,- il primo nullofiante ricerca ancora il 
foccorfo della mano del chirurgo per riporre a fuo luogo 
la porzione d’intefiino,’ o tutto il refio Tara adoperato af- 
folutamente fenza' efficacia . Se quefio foccorfo è trafo¬ 
rato ,■ il male finirà generalmente in un modo fafiidiofo ; 
e quantunque fi attribuifca ad un’ altra cauta , e fi vo¬ 
glia fupporre edere fiato fenza rimedio , nulladitneno e 
certifiìmo , che fi farebbero fpeflìflimo prevenute le con- 
feguenze funefie,- fe a tempo fi folle amminifirato il con¬ 
venevole foccorfo . Egli è dunque dovere di qualun¬ 
que medico , qualora è chiamato per porre follievo a 
femmine, che fembrano afflitte dalle malattie, delle quali 
abbiamo parlato , il predarvi tutta P attenzione ; e fe i 
fintomi fono portati a un alto grado, il non tralafciar di 
efaminare fe Hi fia qualche tumore nell’ inguine , nel 
ventre, o nelle gran labbra ; e quando fe ne trova uno , 
il ricercare di quale natura e, prima di andare piu innan¬ 
zi , o di perdere un tempo , che in tutti quefli cafi e co¬ 
sì preziofo . 

Nel cafo d’una colica, il dolore ha la fua fede attor¬ 
no all’ ombellico , o fi fiende generalmente per tutto il 
ventre . Quella, che dipende da un’ ernia flrozzata, oc¬ 
cupa molto fpeffo tutta P efienfione del ventre , ma e 
fempre più acuta nell’ inguine , e quella parte è eviden¬ 
temente fenfibile al tatto . La tendone del ventre, e il 
vomito nella padrone iliaca , fono generalmente i primi 
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fintomi , o almeno fi manifefiano prontiflimamente ; all*- 
oppofto eflì non comparifcono nell* ernie , fe non quando 
- e trafcorfo un certo tempo. Si potrebbero ancora fare 
forfè alcune dillinzioni tra i fintomi fintili in apparenza 
delle due malattie ; ma il migliore mezzo e il più infalli¬ 
bile per ben conofcere il cafo, che efifie realmente , e 
fapere per mezzo di quello ciò, che fi deve fare, confitte 
nell* efaminare le parti , in cui pub afpettarfi di trova¬ 
re il tumore . Quello mezzo toglie tutti i dubbj, e fom- 
minillra al pratico la foddisfazione di conofcere che il me¬ 
todo che fegue per follevare il fuo ammalato , qualunque 
ne polla elfere la confeguenza, c fondato fulla ragione e 
Alile probabilità, 



b È LL' E Riti E. 


161 

SEZIONE IX, 

Ernia Crurale « 

L * Ernia crurale prende il fuo nóme dalla fua fituazio- 
ne, perchè il tumore, che eda produce , è pollo nella 
parte fuperiore e anteriore della cofcia . 

Per ben comprendere la natura , e la fituaz'ione dell’ er¬ 
nia crurale, fa di meflieri porre attenzione necefTariamente 
alla flruttura anatomica, e alla difpofizione dèi mufcolo 
obliquò difcendente dell* addome i Chiunque uferì quell* 
attenzione , troverà che la parte di quello mufcòlo , che 
va obliquamente à baffo dalla fpina dell* olio ileon ver- 
fo la fintili del pube , è in qualche maniera ripiegata fò- 
pra fe medefima . Quell’ orlo così ripiegato è quello che 
Viene da alcuni denominato il ligamento di Poupart , e 
da altri il ligamento di Falloppio, come fe folle un cor¬ 
po feparato e diflinto , trentrechè altro egli non è che il 
l’ orlo inferiore del mufcolo obliquo , In tutto Io fpa* 
zio , che è tra i Tuoi due punti di confreffìone , quello 
tendine è molle , e non è aderente ad alcun odo ; e tutta 
la cavità , che ri fu fra dalla forma dell’ odo ileon , tra il 
punto di conneflìone del ligamento, o del tendine a quell* 
odo , e la fua altra conneflìone all’ olio pObis, è riempita 
dalla membrana cellulare , dal grado , e dalle glandule ; 
parti, che fono coperte da un’efpanlione teridinofa, che 
comunica tra il tendine dell’ obliquo difcendente del ven¬ 
ire , e la fafcia latd della cofcia . 

Le parti r che compongono un’ ernia padano fotto que¬ 
llo rendine , o qneOo ligamento , e producono tìn tumo¬ 
re nella parte fuperiore e anteriore della cofcia , Si di¬ 
ce ordinariamente che il facco pafla tra l’arteria e fa 
vena crurale , che fono immediatamente limate dietro di 
L i e®» • 
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erto . Ma efaminando lo flato delle parti , in un cadavi 
re , fi rlconofcerà che quella definizione non é molto efat- 
ta . La difeefa fi fa fopra un lato di quefii vafi , più 
vicino all’ odo pubis; e il Tacco erniario, allorché non é 
confiderabilmente diflefo , è fituato tra i vafi crurali e \- 
offo, di cui abbiamo fatto menzione, fopra il quale egli 

è appoggiato . 

L’ernia crurale non é così foggetta allo fìrangolamento, 
quanto l’ernia inguinale, perché l’intefiino ha uno fpazio 
maggiore . Ma quando quello accidente fi fa palefe , i fin¬ 
tomi lono sì efattamenre i medefimi che in un’ ernia in¬ 
guinale Il rozza ta, che é allolutamente necelTario di rimet¬ 
tere le parti nel loro fito . Il metodo per tentare la ri¬ 
duzione e il trattamento dell’ ammalato , nel cafo di dif¬ 
ficoltà, fono ancora i medefimi, con quella fola differenza , 
che nell’ernia inguinale, la parte che fi deve ridurre deve 
edere comprefià obliquamente verfo l’ odo ileon , quando 
nell’ ernia crurale , la prefiìone fi deve fare direttamente 

in alto, o un poco verfo il pube. 

Allorché la riduzione non fi pub fare col folo foccorfo 
della mano nell’ernia crurale, erta diviene, come l’altra, 
1’ oggetto d’ una operazione chirurgicale , per mezzo di 
cui il lacco é feoperto , Io ftrangolamento difirurto, e la 
-parte ufeita fuori di fito ridotta. 

L’ incifione deve elfere fatta a traverfo la pelle e la mem¬ 
brana adipofa, in tutta la lunghezza del tumore. Sotto 
la pelle e la membrana fi feopre 1’efpanfione tendinofa, e 
immediatamente al di fotto del facco erniario. Queflè parti 
effendo fiate divide con- precauzione , e la porzione dell’ 
intefiino in quefio modo porta allo feoperto, fata a propo¬ 
sto di tentare la fua riduzione fenza dividere il tendine , 
perché vi é uno fpazio confiderabile tra l’orto ileon e 1 
pflo pubis , che procura la facilità di ridurre 1’ intefiino 

in quella maniera, e la divifione del tendine in que- 
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{lo fpazio d* ernia non è Tempre così felicemente efegai- 
to . In fatti , facendo quella divifione , vi fono due 
parti di confeguenza , che fono molto poco lontane dai 
luogo, in cui opera lo dromento chirurgico, e che bi- 
fogna evitare d 5 offendere : quelle parti fono V arteria 
epigadrica, ed il cordone fpermatico . Se P incifione del 
ligamento , o del tendine fi fa direttamente in alto , il 
cordone fpermatico farà certamente divifo . Se per evi¬ 
tare ciò , il bidorino è porrato molto obliquamente ver- 
fo P offo ileon , P arteria <epigadrica incontrerà la me- 
defima forte; e fe V incifione del ligamento è di qual¬ 
che lunghezza, in qualunque maniera fi faccia, fi cor¬ 
rerà gran rifchio. di danneggiare una delle parti , delie 
quali abbiamo fatto menzione, ficcome fembrerà evidente 
a tutti quelli , che le confedereranno nella loro fituazione 
naturale, e che faranno una giuda .edimazione della pref- 
fione e della didenfione del Tacco erniario. 

Di quede due parti, il cordone fpermatico è certamente 
quella 9 a cui conviene avere maggior riguardo, perchè 
la fua divifione-totale renderebbe , fecondo ogni probabi¬ 
lità , il tedicelo dello Aedo lato inutile . Se P arteria 
fofle offefa, converrebbe • farne la legatura: ma ciò è 
meno facile a fare , < che a infegnare . L’arteria epiga- 
drica è confiderabile • nella maggior parte . degli uomi¬ 
ni ; queda efee immediatamente dal tronco dell’ arte¬ 
ria crurale , nella fua origine è , per così dire , in un 
letto di grado e di membrana cellulare , il zampillo del 
fangue deve edere paflabilmente rapido ; e il paffaggio 
dell’ago attorno a queda arteria deve edere difficile, '.per 
non dire pericolofo, a caufa della vicinanza de 5 vafi cru¬ 
rali .• Egli è però vero che queda legatura fi può efi- 
guire felicemente , ma ficcome è infallibilmente accom¬ 
pagnata da molta pena § e da qualche pericolo , è mol¬ 
to meglio evitarla, ciò che io credo che fi poffa quali 
L 4 ’ lem- 
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fempre fare* coftfiderando quel largo fpazio, che fe tri 
l’olfo ileon e 1* oflo pubis , e che è occupato princi¬ 
palmente dalla membrana cellulare e dal graffo * Ma 
fe la divifione del ligamento , o del tendine , fe inevita¬ 
bile , fa di meflieri che il chirurgo abbia particolar¬ 
mente cura di ben applicare 1’ eflremità del biftorino con¬ 
tro quella del fuo dito indice , di tenerlo fiffo precifa- 
mente dietro 1* orlo del tendine , e di non fare 1’ incifione 
fe non tanto picciola , quanto è neceffario . Le forbici , 
firomento ordinario , che fi adopera per fare quell’ opera¬ 
zione , non vagliono niente particolarmente in quello ca- 
fo, e fono pericolofe * 

Rapporto a tutte 1 ’altre circollanze , quell’ernia, e 1 * 
ernia inguinale fono così limili , che non è bifogno di ri¬ 
venire a ciò, che abbiamo detto , 
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SEZIONE X. 

Ernia Congeniale r, 

L ’Ernia, che chiamafi congeniale, è quella fpezie par¬ 
ticolare d’ernia, in cui la porzione d’intellino, o 
d’ epiploo , che produce il tumore , in vece di eflere fo¬ 
la nel facco erniario, come in un* ernia ordinaria, li 

f 

trova in contatto col teflicolo nudo, elfendo il facco, che 
la contiene , formato dalla tonaca vaginale del teflicolo . 

La maniera, con cui formafi un’ ernia ordinaria, è già 
flato efpofto in un precedente capitolo . Una porzione del 
peritoneo efce per 1’ apertura del tendine del mufcolo 
obliquo efterno del baffo-ventre , e quella porzione così 
fpinta al di fuori contiene una porzione dell’ intellino , 
o dell’epiploo , o dell’ uno e dell’altro . Un facco er¬ 
niario , così formato , comunica fempre colla cavità del 
ventre , ma giammai con quella della tonaca vaginale del 
teflicolo . Palfa egli dinanzi al cordone fpermatico , e 
quando è allo fcoperto, fi trova che non contiene fe non 
che una porzione d’ intellino, o d’ epiploo , e una pic- 
ciola quantità di fluido . 

All* oddoIIo il facco d’ un’ ernia congeniale è formato 
dalla tonaca vaginale del medefimo teflicolo ; e quando è 
pollo allo fcoperto, fempre fi trova, qualunque fieno gli 
altri corpi che vi polfono elfere rinchiufi, che contiene il 
teflicolo coperto dalla fua propria tonaca, che fi chiama 

la tonaca albuginea . » 

Io fon già difcefo in un dettaglio così grande, in due 
trattati, che ho publicato (<?), intorno alla fituazione ori- 


gi 



(#) Iftoria dell* ernia congeniale publicata nel 1757* c 
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binaria de* tetticoli nel feto , alla lor difcefa , al modo # 
c.on cui fortono dalla cavita del ventre, e alla formazione 
della loro tonaca vaginale , che non ne parlerò qui fe non 
molto fuccintamente. 

Quello Tacco, che è dettinnato a formare la tonaca 
vaginale del rellicolo, è una parte originariamente efitten- 
te : la .fua fede è nell’ inguine , fotto la pelle e la mem¬ 
brana adip.ofa , ed ha un orifizio Tempre aperto verfo l* 
addome del^feto . Per mezzo dì quello orifizio, il relli¬ 
colo difcende al tempo convenevole nell’ inguine da prin¬ 
cipio , e in feguiro comuniffimamente nello fcroto ; e 

un poco di tempo nell’ ultimo, l’a¬ 
pertura , che comunica col ventre , fi chiude ordinaria¬ 
mente , e fi oblitera , Elfendo in tal guifa chiufo que¬ 
llo patteggio, formali un lacco ,, o una cavità , la quale 
rinchiude il tellicolo coperto fidamente dalla fua tonaca 
albuginea, e in feguiro non ha più alcuna comunicazio¬ 
ne con ì’ orifizio, che aprefi nella cavità del ventre . 

Il tempo., ih cui i tefiicoli .efcono dal ventre, è molt’ 
incerto , come fpefle volte lo ho fperimentato ; ed è lo 
flelfo di quello, in cui il fiacco fi chiude affolutamen- 
te . In alcuni, elfi efcono prima della nafcita, in al¬ 
cuni altri immediatamente dopo , e finalmente in altri 
non difcendono fe non che un certo tempo dopo che 
i fanciulli fono venuti al mondo . In alcuni ancora elfi 
non fortono totalmente, e in altri arrivano all’ ingui¬ 
ne , o allo fcroto in tempi differenti , e qualche vol¬ 
ta molto dittanti . In una parola , 1 ’ intenzione delr 
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cune offervazioni fopra l’idrocele publicate nel 1762. (vedete il 
fecondo volume ) . 

Si può ancora ricorrere a’ commentari di medicina del Dottor 
Hunter, in cui fi troverà un eccellente dettaglio intorno a quella 

materia, di cui fiamo debitori al di lui fratello M. Gio. Hunter. 
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Ja natura , come pure la fua procedura , in generale è 
chiara e regolare, ma fi efeguifce in diverfi tempi in 
individui differenti ; e qualche volta , come riguardo al¬ 
la maggior parte dell’ altre parti dell’ economia anima¬ 
le , gli accidenti , o la cattiva conformazione totalmente 
s’ oppongono al fuo compimento . 

Convien collocare nel numero di quelli accidenti quel¬ 
lo per cui una porzione d’ inteffino , o d’ epiploo fi in- 
finua nell’apertura della tonaca vaginale. Per mezzo di 
quella porzione d’ inteffino , o d’ epiploo , i! paffaggio fi 
trova intercetto , e fi forma un lacco erniario di una 
fpezie particolare . Effendo quello Tacco realmente la to¬ 
naca vaginale del teflicolo, bifogna, fe vi è caduto qual¬ 
che corpo dalla cavità dell’addome, che contenga 1’ inte¬ 
ffino, o 1’epiploo , o tutto ciò, che forma l’ernia e il 
teflicolo, in un immediato contatto l’uno con l’altro. 

Tal’ è 1 ’ ernia congeniale , malattia la quale non è ra¬ 
ra, ma che non è Hata conofciuta fe non che in quelli ul¬ 
timi anni . 

Allorquando fi manifella un’ ernia nella più tenera in¬ 
fanzia , è Tempre probabile che effa fia congeniale . Ma 
in un adulto , non vi è luogo alcuno di fofpettare che 1* 
ernia fia di quella fpezie, quando però non ne fia flato af¬ 
fetto fino dall’infanzia. D’altronde non vi è alcun caratre- 
re, 0 alcuna marca efleriore, per mezzo di cui fi pofTa diftin- 
guere con cerrezza l’ernia congeniale da quella , che è con¬ 
tenuta in un facco erniario ordinario ; e inoltre, qualora ve 
ne forte, non farebbe d’alcun importante ufo nella pratica. 

Allorché effa è fufcertibile di riduzione , conviene ri¬ 
durla , come tutte Paltre fpezie d’ernie, e mantenere co¬ 
llantemente le parti riporte a fuo luogo con una convene¬ 
vole fafciatura : e quando è accompagnata da fintomi di 
{ìrozzamento , ricerca Io (ledo foccorfo chirurgico, che 
la ernia ordinaria.- /'■" . 


Pref- 
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Ne’ fanciulli molto giovani vi fono alcune circoftati* 
ze relative a qùefla fpezie d’ ernia , alle quali è mol¬ 
to a propofito di fare attenzione, perchè effe poflbno 

eflere d’ una conseguenza molto importante per l’amma- 
lato . 

Una porzione d’ interino, o d’ epiptoo può eflere di- 
fcefa molto a baffo nel Sacco , mentre il teflicolo è ancora 
nell’inguine, o anche nel ventre * Io ho veduto l’uno, 
e l’altro cafo . Allora l’applicazione d’ una fafciatura fa¬ 
rebbe contrarififima i perchè nell’ ultimo cafo , potrebbe 
impedire il teflicolo di difcendere dal venfre nello Scro¬ 
to ; e nel primo Io ammaccherebbe , e neceffariamente 1* 
offenderebbe, produrrebbe molti dolori inutili, e non po¬ 
trebbe realmente effe re di alcun ufo * Non conviene 
giammai applicare una tale fafciatura in un fanciullo, 
quando però non fi Senta bene il teflicolo nello Scroto, 
dopo di aver ripoflo a fuo luogo l’infettino, o l’epiploon 
e allorché fi può Sentirlo in tal guifa, non conviene nep¬ 
pure applicarla con troppa prontezza . 

Siccome qiiefla fpezie d’ernia è foggetta allo Aizzamen¬ 
to, e a tutte le Sue faflidiofe conseguenze, non altrimenti 
che quella, che è cortenuta in un Sacco erniario comune, 
e che è per confeguenza nel cafo di avere bifogno dell* 
Operazione chirurgica , è molto a propofito che il* chirur¬ 
go Sappia che una vecchia ernia , la quale era originaria¬ 
mente congeniale, è efpofla a uno Aizzamento prodotto 
dal Sacco medefimo , e indipendente dal tendine addomi¬ 
nale, come pure a quello, che è prodotto da quatto ten¬ 
dine - ; - ; ^ 

Io tjon pretendo di decidere Se ciò dipenda dal pefo 
del teflicolo nel fondo del Sacco , e dagli sforzi che fa la 
natura per chiudere la parte Superiore della tonaca vagi¬ 
nale , o da qualche altra caufa ; ma il fatto è vero , e 
1 * ho offervato molte volte ne 5 cadaveri e ne’ corpi vi- 

/ ven* 
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venti. Io ho veduto un ammalato, nel quale eravi un tale 
Aizzamento prodotto dal facco d’una di quell’ernie, che 
produceva tutti i cattivi fintomi , che rendono neceffa- 
ria 1 ’ operazione : e ho incontrato due Aizzamenti dif¬ 
ferenti quafi un pollice dittante 1* uno dall’ altro nel ca¬ 
davere d’un giovane in età di circa quattordici anni , 
l’uno de’quali chiudeva così ttrettamente l* intettino, che 
non mi fu poflibile di difimpegnarlo fenza dividere il 

facco • 

Ho parimente ritrovato più volte in quell ernia , di 
quello che nella fpezie d’ernia ordinaria, delle conneffioni 
t delle aderenze delle parti , 1* una con 1* altra ; ma eli* é 
una fpezie di conneflione , che fi trova alcune volte nell’ 
•mia congeniale , che non fi pub giammai offervare nell* 
ernia, che "e in un facco erniario ordinario, e che ricer¬ 
ca, per e (Te re dittrutta, tutta la dett-ezza d* un abile chi¬ 
rurgo : voglio dire della connefTìone dell’ intettino col 
xefticolo, che mi ha fatto provare più d’ una volta molta 

pena . 

Allorché un facco erniario ordinario é flato aperto , e 
1 » intettino, e 1’epiploo fono flati ripotti , nulla di più vi 
pub rimanere , che fia nel cafo d’ efigere una diligenza 
particolare per parte del chirurgo . Ma colla divifione 
del facco d’ un’ ernia congeniale il tetticolo è pollo allo 
fcoperto ; e qualora le parti , che compongono l* erma , 
fono (late ridotte, etto efige molt* attenzione e delicatez¬ 
za in tutte le medicature, che feguono, perché quella 
una parte molto irritabile, e molto fufcettibile di dolo 
re , e d’infiammazione ec.. 

Se fi fotte accumulata una gran quantità di fluido nel 
facco d’ un’ ernia congeniale , e fe per le conneffioni , e 
per le aderenze delle parti contenute, 1’ entrata di quello 
facco, che comunica coll*addome, fotte totalmente chiufa» 

cafo, che ho veduto due volte, le qualità etterne del tu- 
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more , la difficoltà di difiUnguere il tefficolo, e la fluttua¬ 
zione del fluido potrebbero indurre in errore , e far pren¬ 
dere l’ernia per un’idrocele ordinaria: e fe, fenza far 
fnolt’ attenzione all’ altre circoflanze , riportandofi fem. 
plicemente al tatto e all’ afpetto , che offrirebbe lo fcro- 
to , fi facefle precipitofamente la punzione , ne rifultereb- 

bero molti inconvenienti , ed efla potrebbe dar luogo a 

* /' 

confeguenze le più funefle. 

Dopo l’ofTervazioni , che ho avuto occafione di fare, io 
fon portato a credere che il facco d’un’ernia congeniale è 
affai di rado, per non dire giammai , diflefo a grado, in 
cui lo è fpefle volte uri facco erniario ordinario . Egli 
conferva altresì comunemente una fpezie di figura piri¬ 
forme , perchè è meno dilatato e più moleflato dalla par¬ 
te fuperiore del tragitto' de’ vafi fpermatici ; e per la fiefla 
ragione è ancora generalmente più fiottile ,• perlochè ricer¬ 
ca maggior attenzione e deftrezza' per parte del chirurgo , 

qualora fi tratta di aprirlo .■ 

Finalmenre io credo di poter aggiungere a db che ho 
detto, che l’ernie ordinarie, o quelle, le quali fono in un 
facco ordinario, fi formano ordinariamente a gradi, cioè , 
che fono da principio inguinali, e che divengono, a gra¬ 
di , fcrotali : quando, rapporto all’ernia congeniale , gli 
ammalati rare volte fi ricordano , per non dire ; giammai, 
di averla fentita fidamente nell’ inguine . 
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L ’Esomfalo, o l’ernia ombilicale, è così Chiamata « 
cagione della Umazione, che occupa, e, come 1 ’al¬ 
tre , ciò che ella contiene ordinariamente, e una porzio-. 
ne d’intettino , o d’epiploo, o* dell’ uno e d’altro. Nelle 
vecchie ernie ombilicali, la quantità d’epiploo è qualche 
volta molto confiderabile . 

M. Ramby dice di aver trovato in un’ ernia ombili¬ 
cale due aune e mezza d’intettino con un terzo circa del¬ 
lo ttoma'co , ettendo tutte quelle parti aderenti infieme. 

M. Gay, e M. Nourfe hanno trovato il fegato nel fac- 
co d’ un’ ernia della medefima fpezie ; e Bohnio, dice di 
aver fatta la medefima olfervazione . 

Ma qualunque fieno le parti contenute, ette fono origi¬ 
nariamente rinchiufe nel facco formato dalla ufcita fuori 


di fito del peritoneo . -, / 

Nell’ ernie recenti e picciole quello facco è molto fen- 
fibile . Ma in quelle , che fono antiche e confiderabili , 
egli è affondato nell’ ombelico dalla prelfione e dal pe- 
fo de’ corpi contenuti , e non fi diftingue Tempre .• 
Quell’ è la ragione, per cui alcune perfone hanno dubita¬ 
to fe quella fpezie d’ ernia avelfe' un facco erniaiio , 


o no «• 

I fanciulli fono molto foggetti a quella malattia, in’ 
picciolo grado , per la feparazione del cordone ombilica¬ 
le : ma in generale ne fono difimpegnati allorché: divengo¬ 
no più forti, o fi guarirono'facilmente per mezzo d’una 
fafciatura convenevole.' 

Egli è di maggior confeguenza il guarire quella ma¬ 
lattia nelle ragazze che ne’ fanciulli, affine di prevenirne 

il 
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il ritorno , quanto mai è potàbile , per il tempo, in cui 
effe faranno grandi e incinte ; perchè allora fpeffe volte 
fuccede per 1’ effetto della troppo grande diflenfione del 
ventre , o di .qualche movimento troppo poco confiderà* 
to, allorché le parti fono diflefe . Nel tempo, eh’ efifte 
la gravidanza, effa è fpeffe volte molto incomoda ; ma 
dopo il parto, le parti rientrano comunemente , allorché 
non hanno contratta alcun’ aderenza, e fi pub mante¬ 
nerle nel loro fito col foccorfo d’ una fafeiatura convene¬ 
vole , 

Se quella fafeiatura foffe fempre applicata per tempore 
portata collantemente , fi potrebbe generalmente impedire 
la malattia dal fare progrefiì, e prevenire alcune delle con- 
feguenze terribili, che fovenre l’accompagnano. La femi- 
na , che ha 1’ ernia in picciolo grado , e che per la fua 
età e la fua fituazione ha luogo di fpejrare dei figli , de¬ 
ve ufare le maggiori diligenze per impedirne l’accrefei- 
mento . 


In alcuni cali 1 ’ entrata del facce è larga , e le parti fo¬ 
no facili a ridurfi ; in altri la ripofizione è difficile ; e 
in alcuni altri è allolutamente imponibile. Piu volte fu¬ 
rono tenute fofpefe con una fafeiatura convenevole per 
anni interi dell’ernie ombilicali dell’ultima fpezie, e que¬ 
lle non hanno recato alcun incomodo, oppure affai picciolo . 

Le perfone , che fono attaccate da quella malattia , le 
quali fono in età avanzata , e nelle quali 1’ ernia è confi- 
derabile , fono ordinariamente foggette alle coliche, alle 
diarree, e fe è chiufo il paffaggio inteflinale, hanno de’vo¬ 
miti faftidiofiffimi («). Egli è dunque effenziale eh’ effe 

ab- 



O) Quello è ciò che fpeffe volte fa fupporre che quelle 
perfone abbiano uno ftrangolatnento/dell’ interino, quando in ef¬ 
fetto non ve n’ è alcuno . 
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abbiano la diligenza di mantener il canale interinale li¬ 
bero quanto è mai potàbile , e di non mangiare, nè 

bevere cofa che fia capace di produrre qualche difordine 
in quella parte . 

La cura propoda dagli autori è o radicale , o pallia¬ 
tiva . 

Celfo , Paolo Egineta , Fabrizio d’Acquapendente , AI- 
bucafis , Guido, Severino, Rolando, ed altri fanno men¬ 
zione di una cura radicale colla legatura . 

Medicamenti* , aut ferro umbilicum adurere : ecco ciò 

che propone Fabrizio d’ Acquapendente . Ma egli è ve¬ 
ro che dopo di aver defcritto i due metodi , egli li for- 
tomette a tali rellrizioni rapporto all’ età , al tempe¬ 
ramento , al volume del rumore, al tempo dell’anno ec. 
che finifce quafi col proibire di porli in ufo: ed è a de- 
fiderare che niuno procuri di farli rivivere . 

I metodi colla legatura fono in numero di due . In u- 
no la pelle , che copre il tumore , deve edere follevata 
col dito, e col pollice, o con un picciolo uncinetto, 
per sbarazzarla dall’ intedino , che è al difotto ; e in fe- 
guito convien fare una legatura attorno alla bafe del 
tumore affai drena per produrre la mortificazione di 
tutta la parte , che è anteriore a queda legatura . Nell’ 
altro , eflendo follevata la pelle nella deffa maniera, con¬ 
viene in feguito pafTare un ago armato di doppia lega¬ 
tura, a traverfo alla bafe del tumore, che deve effere le¬ 
gato al di fopra , e al difotto, o in ciafcun lato, affai 
forte, per produrre il medefimo effetto . Alcuni confi- 
gliano di fare, prima di dringere la legatura, una pic¬ 
cina incifìone nella fommità del tumore affai larga, per 
pafTarvi 1’edremità dell’indice, e affondare con quedo 1’ 
intedino , o T epiploo in modo da impedire che non fi 
trovi impegnato nello ffrozzamento . 

L’ intenzione in quedi due metodi è la medefima • Si 

Porr,,Tom. II, \ M vuo- 
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vuole diftruggere la pelle molle, che copre la fommità 
del tumore , per produrre una cicatrice» che opererà un 
tale fìringimento , che impedirà alle parli di ufcire fuori 
di luogo ancora nel feguito . 

L* obbiezioni, alle quali fon tutti e due quelli metodi 
foggerti » fono così fenfibili , eh’ è quafi inutile di farne 
difeorfo, quantunque io non mi flupirei affolutamente di 
vederli rimelfi in credito f e praticati in quello fecole 
della ciarlataneria, e della credulità* 

Ne* giovani foggetti » e nelle picciole ernie , una fa- 
feiatura portata per tutto il tempo convenevole, bada or¬ 
dinariamente per operare una cura radicale . Ma nel¬ 
le perfone avanzate in età, e ne* tumori confiderabili fi 
può appena fupporre che qualcuno ardifea penfare ad altra- 
cofa y che a una cura palliativa , attefo il pericolo confi- 
derabiley a cui fi efpone l’ammalato producendo un^» 
mortificazione * 

Supponete che il foggetto fia giovane ; che il tumore 
abbia un tale volume, e fia in un tale fiato, che non vi 
fia apparenza che una fafeiatura polla fare qualche cofa di 
più che palliare ‘ r che la pelle che copre il tumore fia 
così molle che non fembrr verifimile che pofla ricupe¬ 
rare il fuo antico flato » e divenire lifeia e uguale j fi¬ 
nalmente che quando efla farà fiata levata via r la cica¬ 
trice farà un oflacolo fufficiente , il quale impedirà la ri¬ 
mozione futura di ciafcuno de* corpi contenuti : chi 
può dire nulladimeno quali potranno edere le confeguen- 
ze di quella difl'ruzione delle parti » e di quella indlla- 
tabilità della pelle nello flato di gravidanza ? Io faccio 
parola di quello perché ho veduto rifulrare acciden¬ 
ti terribili dalla crepatura d* una cicatrice all* ombelico r 
in tempo della gravidanza , febbene efla fiali formata do¬ 
po un afeefio aperto dall’ in6Ìfione , e che per conse¬ 
guenza non fi pofla fupporla uguale, fia nel volume, 

fia 
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fi a nella refifienza, a una cicatrice prodotta dall’operazio¬ 
ne , di cui fi è parlato di fopra . 

L’ernia ombelicale fimilmente che I’ ernia inguinale 
diviene il foggetto d* una operazione chirurgica , qualora 
le parti non poflono effere ridotte col folo foccorfo della 
mano, e che fono rinferrate a grado di produrre de’ fin¬ 
tomi fafiidiofi . Ma febbene io abbia confìgliato il pronto 
ufo del bifiorino nell’ ernia inguinale e fcrotale, la mia 
opinione non b che fi affretti con ugual prontezza di 
ricorrervi in quella, di cui fi tratta prefentemente . L* 
efito di quefi’ operazione è molto raro , t io non la fa¬ 
rei fe non come 1’ultimo rimedio. In effetto io fon por- 
tatiflìmo a credere che i cattivi fintomi, i quali accom¬ 
pagnano quelli cafi, fono frequentiffimamente dovuti a 
caufe , che hanno la loro fede nel canale intefiinale, e 
meno fovente a uno firangolamento che è fuppoflo pro¬ 
vare 1* ombelico . Io non dico che quello ftrangolamen- 
to non poffa efiftere qualche volta . Egli è certo che 
efifle in certi cali, ma dico folamente che fi crede fpefie- 
volre che efTo abbia luogo , allorquando in realtà non 

vi è . 

Allorquando l’operazione diviene neceflaria , efla confi¬ 
ne in dividere la pelle e il facco erniario in modo da li¬ 
berare l’inteflino dallo firangolamento , e da procurare al 
chirurgo la facilità di farlo rientrare nel ventre , fe fe fa- 
no , e non aderente . Ma fe egli fe cancrenato , o morti* 
ficato , conviene da principio levar via la parte alterata, 
e derivare in feguito dalla piaga le materie ftercorali « 
Con quefii mezzi alcune perfone hanno confervata la loro 
vita , fe tutte le volte fi pub dire che quelle » che fono 
in quefio fiato, realmente ne godano* 
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SEZIONE XII. 


Ernia Ventrale ec. 


Q Uest’ ernia può palefarfi quafi in tutti i punti della 
parte anteriore del ventre, ina efla ha fp e Afilli ino luo¬ 
go ne’ mufcoli dritti , o tra quelli mufcoli . 

» La porzione d’infettino ec. è Tempre contenuta in un 
lacco formato dalla rimozione del peritoneo . Qualora 
quell’ è ridotta, è di meflieri mantenerla in firuazione per 
mezzo d’ una falciatura, e quando è accompagnata da Aiz¬ 
zamento, convien farne la divifione con precauzione , le 
non vi fi può in altro modo portare rimedio . 

Io non ho mai veduto l’ernia del foro ovale. 

Quali tutre le parti contenute nel ventre, o bacino y 
fono fulcettibili, per la dilatazione delle membrane che le 
unifcono , di eflere fpinte al di fuori , e di produrre delle 
gonfiezze , che turre fono chiamate ernie . 

Ruyfchio riferifce un’ oflervazione fpettante a una ma¬ 
trice rinchiudente un feto , che fu trovata al di fuori 
dell’apertura addominale. Ildano, e Sennert citano pure 
un fatto fimile . 

Ruyfchio riferifce ancora un’ altra oflervazione fopra una 
milza intera , che aveva pattato il tendine del mufcolo 
obliquo . 

Io ho veduto l’ovaja levate via con l’incifione, dopo di 
eflere Hate per qualche mefe nell’ inguine . 

La vefcica urinaria c fimilmente foggetta , a caufa del¬ 
la fua fituazione , ad eflere fpinta all’ infuori, o per 1’ a- 
pertura del mufcolo obliquo , come 1’ ernia inguinale , o 
fotto il ligametiro di Poupart, nella fletta guifa che P 
ernia crurale . 

Quella non è una fpezie d’ ernia molto frequente, ma 

ett? 
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efl'a fuccede, e ha un carattere cosi chiaro e cosi determi' 
nato, come ogni altra. 

Barrolino, T. D. Sala, Platero , Bonet, Ruyfchio, Pe¬ 
tit, Merry, Verdier ec. ne hanno fatto menzione . Vi è 
quefiione , in una dell’ oflervazioni riferite dall’ultimo, 
dell’ uraco e dell’ arteria ombelicale obliterati , che cad¬ 
dero a traverfo il tendine nello fcroto , con la vefcica ; e 
in un’ altra olTervazione d’ una vefcica, in cui egli trovò 

quattro pietre . 

Ruyfchio dà il dettaglio d’un’ernia della vefcica, com¬ 
plicata con un bubonocele sfacellato . 

M. Petit dice di aver fentito in una vefcica molte pie¬ 
tre , che furono in feguito fcacciate dal canale dell’ ure- 

tra . 

Bartolino parla di T. Dom» Sala , come di quello, che 
ha fcoperto il primo la malattia ; e cita dopo di lui un 
cafo, in cui l’ammalato ebbe tutti i fintomi d’una piena 
nella vefcica . Non fi potè giammai fentire la pietra col¬ 
la tenta, ma fu trovata, dopo la morte, nella vefcica, 

che era paflata nell’inguine. 

Siccome la vefcica non è che coperta in parte dal peri¬ 
toneo, e che conviene eh’ effe s’ infinui tra quella mem¬ 
brana e il mufcolo obliquo , per palfare per l apertura 
del tendine, egli è chiaro che l’ernia cifiica non può ave¬ 
re facco , e che quando efla è complicata con un bubo- 
nbcele , quella porzione della vefcica , che forma 1’ ernia 
cifiica, deve edere fituata tra l’ernia intefiinale e il cor¬ 
done fpermatico , cioè che 1’ ernia intefiinale deve edere 

anteriore alla cifiica. 

Un’ ernia cifiica può edere infatti la caufa d’ un’ erma 
intefiinale, perchè qualora è padàta per l’ anello aliai 
porzione della vefcica per impegnarvi la fua parte fuperio* 
re e pofieriore , il peritoneo , che copre quella parte , de¬ 
ve feguire , e per quello mezzo deve formarfi un facco 
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acconcio a ricevere una porzione d’ infettino, o d’epì- 
ploo . Quindi la differente fituazione delle due ernie in 
un medesimo foggetto . 

Quando quella fpezie d’ ernia b recente , eli’ b facile a 
ridurli , e fi pub mantenere in fituazione la parte ridot¬ 
ta, non altrimenti che nell’altre ernie, per mezzo d’ una 
fafciatura convenevole . Ma quando elfa è un poco anti¬ 
ca , o abbia acquittato un volume un poco confiderabile , 
1* urina non pub eflere evacuata , che follevando e com¬ 
primendo lo fcroto . La fuperficie etteriore della vefci- 
ca ha allora incontrata 1* aderenza colla membrana cellula¬ 
re , e conviene che P ammalato lì contenti d’ un ToTpen- 
Torio. 

Nel cafo di complicazione con un bubonoeele, conviene 
ufare la più fcrupolofa attenzione , fe P operazione divie¬ 
ne necelfaria, per non aprire la vefcica in vece del Tacco, 
rapporto a cui ella fi troverà Tempre fituata potterior- 
mente . Egli b ancora qualche volta potàbile d* ingan¬ 
narli , per mancanza d’ attenzione, prendendo P ernia della 
veTcica per un idrocele : e Te effa fi tratta come tale , ne 
polfono rifultare accidenti fattidiofi, ed anche mortali. 
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SEZIONE XIII. 

Mezzi ? che fi fono tentati per operare una 

cura radicale* 


I O ditti nella prima fezione di queflo trattato , che i 
mezzi impiegati per ottenere si una cura palliativa , 
che una cura radicale , erano «fattamente i medefimi i e 
che T efito dipendeva da non poche circoftanze che il chi¬ 
rurgo non pub ne dirigere , ne cangiare , come fono l e- 
tà dell’ammalato, Pernia recente, o antica, la groffezza 
del facco erniario , P eftenfione dell’ aperture addomina¬ 
li, ec. 

Queft’ attenzione formerà meraviglia forfè a quelli , che 
non fono informati della vera natura di quella malattia , 
e quindi faranno portati a credere quello , che fi e così 
temerariamente aderito in tutti i tempi, cioè che vi fo¬ 
no dei metodi « dei rimedi , coi quali fi poflono fem- 
pre guarire radicalmente P ernie, e che i chirurghi , o 
trafcurano per pigrizia, o per indolenza di prenderne 
Ja cognizione , o non vogliono porli in pratica per odi- 
natezza e per caparbieria . Se V una , o P altra di que¬ 
lle accufe e vera, ella è certamente P ultima , perche 
noi certamente non ignoriamo quali tentativi di quella 
fpezie fono flati fatti ; e fe alcuni di quelli mezzi tan¬ 
to vantati meritaflero realmente gli elogi che loro fono 
dati, o fe fi potettero porli in pratica con ficurezza, o fe 
il loro ufo fotte comunemente feguito da buon efito , io 
ne avrei certamente di già parlato . Ma e molto lungi 
dall* étter ciò in queflo modo: all’ oppoflo, febbene quelli 
mezzi fieno flati tanto decantati da alcune perfone , le re¬ 
plicate efperienze hanno incontraflabilmente provato che 
non meritano di «fiere polli in pratica, poiché fono 

M 
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afl'olutamente inefficaci , o che dal loro ufo altro non 
rifulta che male , e dolore . La maggior parte di quel¬ 
li , o per meglio dire , quali tutti quelli , che fi fo¬ 
no alfoggettati alla loro prova, non fono fiati guariti, 
o fono rimafìi mutilati , o hanno foflferto eccellivi do¬ 
lori . 

Molti di quelli metodi fono antichifiimi , e fono fiati 
defcritti , ed anche praticati da molti degli antichi chi¬ 
rurghi . 1 principali , o quelli , che meritano di efierè 

più conofciuti , fono il trattamento col cauterio , la cu¬ 
ra col caufiico, e con la cafirazione, il punto d’oro, il 
punto regio, e la cura con l’incifione . 

Si troverà in Avicenna, Albucafis, Paolo Egineta , Fa¬ 
brizio d’ Acquapendente , Guido de Cauliac , Severino 
Rolando, Teodorico, Serjeant Wifeman, ed altri, la de- 
iciizione della cura col cauterio , che facevafi nella fe- 
guenre maniera . 

Dopo un tempo convenevole, impiegato a far ollerva- 
re la dieta all’ ammalato , e a purgarlo , fi mette in una 
fituazione verticale , fi fa tofiìre , o fiarnutare, per Sfor¬ 
zare l’intefiino ad avanzarfi nell’inguine quanto mai è 
pofiibile ; e fi fegna con 1’ inchiofiro il luogo, o la cir¬ 
conferenza dello fpazio, che occupa l’intefiino, che fpor- 
ge in fuori in quella parte . In feguito, 1 * ammalato ef- 
fendo allora coricato fopra il dorfo , convien fare rien¬ 
trare dolcemente l’intefiino nella cavità del ventre , e 
applicare un ferro rollo fopra 1’ efienfione della linea , che 
fi è difegnata con 1 ’ inchiofiro . Per quell’ effetto fono 
fiati configliati de’ ferri di differenti forme , e di differen¬ 
te volume: fi è data loro la forma annulare, ellittica, cir¬ 
colare, quella del Gamma dell’Alfabeto Greco ec., e gli 
autori , che ci hanno dato il dettaglio dì quell’ operazio¬ 
ne, differirono molto gli uni dagli altri, non folamen- 

u rapporto al volume e alla forma del ferro, ma an¬ 
cora 
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cora rapporto alla profondità del fuo effètto. Alcuni vo¬ 
gliono che fi applichi molte volte , finché 1* offo pubis 
retta nudo : altri configliano di dittruggere fittamente la 
pelle col ferro , e in feguito la membrana cellulare, il 
Tacco, il periottio ec., colle applicazioni cauftiche re¬ 
plicate : ma tutti fi uniformano nel dire che 1* espila¬ 
zione 00 dell’ offo é una parte neceffaria dell’ operazione . 
Effendo caduta 1 * efcara , ed effendofi fatta 1 ’ espiazio¬ 
ne , fi fa offervare all’ammalato il modo di vivere il pivi 
fevero : fi tiene coricato fopra il dorfo in tutta la cura , 
e fe gli ingiunge di portare una fafciatura per qualche 
tempo dopo la fua guarigione per prevenire una nuova 
difcefa delle parti, a cui é anfora foggetto , malgrado 
tutti i dolori che ha provato, e tutto il pericolo dell’o¬ 
perazione , a cui egli fi è foggettato . 

Sembra che la cura col cauftico abbia fucceduto al¬ 
la cura col cauterio . Egli è defcritto dalla maggior 
parte de* medefimi autori , particolarmente da Guido di 
Cauliaco , Severino, Lanfranc, Pareo, Teodorico, Scul- 
teto, ec. 

Effendo 1 * ammalato coricato fopra il dorfo , e le parti 
effendo ripofle nel ventre, conviene applicare fopra la 
pelle, che copre l’apertura del tendine addominale , un 
pezzo di cauflico affai grotto per produrre un’ efcara della 
larghezza d’ un mezzo feudo circa . 

Alcuni lafciano cadere queft’ efcara da fe medefima, al¬ 


tri 



fa) Aibucafis dice s „ Et feias quod quando tu non confe- 
cueris ot cum cauterio , non confert operatio tua K . 

Rolando, come pure Guido di Cauliaco , Teodorico ec. ordi¬ 
nano, che fervafi del cauterio nella medefima maniera. 

bruno dice : „ Si non fuerit os confecatum in fuma vice , 
tum itera cauteriun? vice alia, donec confecueris ; quià fi non con - 
fecatum fuerit os cum cauterio, farum confert operatio tua 
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tri la feparano, e in feguito colla replicata applicazione 
dei caufìici diftruggono la membrana cellulare , e quan¬ 
to mai pofibno del Tacco erniario, fenza fconcertare i vafi 
fpermatici. Per quell’ effetto fi fono praticate differèn¬ 
ti fpezie di corrofivi, come le palle caricate di fubli- 
mato, o di arfenico» il titimalo, la pietra infernale fo¬ 
la , o mefcolata col fevo e coll’oppio; l’oglio di ve- 
triuolo, e molti altri, fecondo il capriccio dell’ operatore . 
Ma (ebbene i mezzi differifcano un poco gli uni dagli al¬ 
tri , fi ha Tempre la medefima mira , praticandoli , cioè 
fi propone ugualmente di dillruggere la pelle , e la 
membrana cellulare, che copre il tumore con una par¬ 
te del Tacco erniario, e con quello mezzo di procurare u- 
na tale rigenerazione delle carni , che con la loro folidi- 
tà e conneflione con Pollo, e le parti adiacenti fi op* 
pongono a una nuova difcefa dell’ intellino,, o dell’ epi- 
pbo. , 

La femplice efpofizione di uno di quelli metodi fa pa¬ 
tire ogni uomo , che ha fentimenti d’ umanità . Il tor¬ 
mento , che accompagna l’ufo del cauterio, deve efle- 
te eccelfivo , fenza parlare del pericolo, che rifulta an¬ 
cora dall* ellrema incertezza , in cui è P operatore intorno 
all* e 11 en Con e, o alla profondità dell’efcara . Per verità, 
vi è meno da temere dalla parte del cauflico, ma il dolo- 
* re deve efiere quali ugualmente confiderabile, e d’una du¬ 

rata molto più lunga. 

Le parti, che fi tratta di dillruggere, fono, come P ho 
detto poco fa , la pelle, la membrana adipofa , una parte 
del facco erniario, il periofiio, che copre Pollò del pu¬ 
be ; e tutto quello deve efeguirlì fenza fconcertare i vafi 
fpermatici, o il tendine del mufcolo addominale. 

Se i vafi fpermatici fono fconcertati, P infiammazione , 
O ia lelìone del tellicolo ne farà la confeguenza : le elfi 

fono diftratti > il tellicolo non Tara più atto ad adem¬ 
pire 
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pire la Tua funzione , e diverrà inutile . Se il tendine 
ilei mufcolo obliquo fe.oftefo, o dal ferro rodo» o da! 
cauftico, bifogna attenderne una fuppurazione orribile 9 
un’ulcera larga e di peffima naturale una febbre acuta 
fintomatica, che in alcune coftituzioni produrrà un male 
confiderabile : e gli autori , che hanno deferitti quelli 
metodi , ei infegnatto elfi medefimi, che lo producono in 
fatti frequentemente (*)• - t 

Se T olfo pubis è feoperto * fi rella efpofto infallibilmen¬ 
te e neceflariamente a qualcuno de 9 pericoli qui fopra 

de- 

(<*) Guido di Cauliaco parlando della cura col cauftico 
dice .* „ Iti quo fumme cavendum efl , quod dominus fit de cor- 
voftvo ; fi enim indotte opplicetur , febrim commovct , & occiden¬ 
ti a molo 44 . T- • 

Si può ancora imparare dal medefimo autore , che un dolo¬ 
re confidcrabile , una fluflìone fopra i vali emorroidali, V in¬ 
fiammazione, e la gonfiezza dello fcroto, fono (late fpeffe vol¬ 
te le confeguenze de’ metodi , de’ quali qui fi tratta : per¬ 
chè ecco come egli fi efprime , parlando di quello, con cui fi 
applica il cauftico „ Et ito continue fot quoufquc caro tnirocit 
toto fit corrupto ufque od didgmum , quod cognofcitur per in fiat io- 
ttem burfe ér lefliculorum 44 : ed egli dà la ièguente prova, che 
il cauftico ha operato affai profondamente : ,, quod cognofcetur 
per majorem tumorem tefiiculi , & per majorem dolorem dorfi ^ & 
partium poflertorum 44 . . 

Bruno dice.* „ Et cove fummo diligenti a , ne in boro cauteri- 
fot ioni s txeot inteflinum , ér comburotur 44 . 

Lanfranc, parlando del cattivo effetto del cauftico in alcune 
coftituzioni, fi efprime in quella forma: ,, Et fic multi fpofman- 

tur , <Sr fpofmoti Jubito monuntur u : 

Fabrizio d’Acquapendente dice : „ Qua tomen chirurgia, uti 

videtis , difficiles admodum funt , & inter fubtilijfimoi bjberi pof- 
funt ; quo fit , ut plerique patienies effettui perpetuo geftore , quarti 
bis cbirurgis fubmittere fe velini 4t : e in un altro luogo - 
„ Qua porro chirurgia vebementem dolorem ajferunt , tP fotti dif¬ 
ficiles funt 44 • * 

In una parola quelli , che fi daranno la pena di leggere gli 
antichi autori intorno aquefto foggetto, faranno convinti, dopp 
la loro propria efpofìzione, che tutti quefti metodi fono crudeli, 
pericolo!!, c inefficaci . 
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defcritti . Se non è Scoperto , non fi giungerà gene¬ 
ralmente allo fcopo, che fi propone, cioè che l’inte¬ 
rino sdrucciolerà dietro l’efcara, e porrà I’ ammalato 
nella fletta neceflìtà , in cui era prima di fortometterfi a 
una operazione così dolorofa , cioè di portare una falcia¬ 
tura . 

f 

Se fi trattale di conservare la vita , praticando quelli 
mezzi, quella farebbe una ragione per giuflificarne 1’ ufo ; 
perchè è Sempre meglio ricorrere a un rimedio dubbio¬ 
so, di quello che abbandonare un ammalato alla fua trilla 
forte. Ma quello non è il calo: fi raccomanda di ufar- 
li, qualora la vita dell’ ammalato non è affatto in perico¬ 
lo , e altra villa non fi ha fe non quella di rifparmia- 
re loro 1* incomodo di portare una falciatura, intento 
a cui rare volte fi pub giungere . Si fa in fatti che do¬ 
po 1’ ufo del ferro rollo , del caulìico , o di ogni altro 
metodo propofto per operare una cura radicale , o impie¬ 
gato per Salvare dalla morte un ammalato attaccato dall’ 
ernia, l’inrefìino sdrucciolerà fpefle volte dietro la cicatri¬ 
ce, e formerà un nuovo bubonocele, in guifa che le par¬ 
ti non potranno eflere mantenute, che col foccorfo d’una 
fafciatura convenevole . 

I tre altri mezzi praticati dagli antichi per operare 

una cura radicale erano il punto d’ oro , il punto regio , 
e la calìrazione . / 

II punto d’ oro fi faceva nella Seguente maniera . Do¬ 
po di aver votati gl* intellini co’ purganti , e di aver 
ridotta 1’ ernia , fi faceva un’ incifione a traverfo la pelle 
e la membrana adipofa, fino al cordone fpermatico. L’in- 
cifione doveva elfere molto lunga per permettere a quel¬ 
lo , che operava, di Sollevare col fuo dito, o con un un¬ 
cinetto il Suddetto cordone , e di paflare al difotto un fi¬ 
lo d’oro: e conveniva che egli lo intrecciale in modo d 

impedire all’ iniettino dallo sdrucciolare di nuovo nel Sacco 

er- . 
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erniario, ma non così Erettamente da intercettare, o in¬ 
gombrare la circolazione del fangue fino al teflicolo . Al¬ 
cuni preferivano al filo d’ oro un filo di piombo , e altri 
una legatura di feta . 

10 ardirò dire che quell’ operazione , e la feguente e- 
rano configliate e praticate da genti poco ilìruite della 
vera natura e della vera coEruzione delle parti , Copra le 
quali effe operavano, o che non avevano idea alcuna della 
malattia, per cui le preferivevano : parchi fe queEe per- 
fone foffero Eate meno ignoranti, non avrebbero giammai 
propoEo un metodo così fallace e così incerto. Per veri¬ 
tà, fe il filo d’ oro., o tutt’altro, che conveniva paffare 
intorno al cordone fpermatico , non era molto Eretto, non 
poteva impedire la difeefa dell’ inteflino ; e ogni operazio¬ 
ne , febbene faticofa e dolorofa , diveniva aflblutamente 
inutile : o fe era Eretto , ritardava e neceffariamente im¬ 
pediva la circolazione del fangue nei vafi fpermatici, e 
diveniva per ciò la caufa del male , che attaccava indi- 
fpenfabilmente quefli vafi, e il teEicolo (<*). 

11 punto reale fi praticava in queEa forma : dopo di a- 
vere votati gl’ inteEini , e ridotta la porzione , eh’ era 
difeefa, fi faceva un’ incifione in modo di feoprire il cor¬ 
done fpermatico, della lunghezza circa di due pollici dall’ 
apertura addominale fino al baffo . Quando il cordone 
fpermatico era sbarazzato dalla membrana cellulare, fi fa¬ 
ceva foEenere da un aiutante , finche il chirurgo faceva 
con un ago, e con una legatura, una futura continua do¬ 
po la parte inferiore dell’ incifione fino alla fuperiore , in 
modo di riunire le labbra divife della piaga, comprimen¬ 
do 


(«) Quelli, che defiderafiero di conofeere i metodi partico 
lari di efeguire queE’operazione, li troveranno in Guido di Cau 
liaco, Pareo, Franco, Sculteto, Smaltzio, Purmanno, Nuck ec. 
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do Fa membrana cellulare, e sforzandoli in quella gnifa di 
renringere ciò, che effi chiamavano ii paffaggio del ven¬ 
ire nello fcroto, fenza offendere i vali fpermatici. 

Quell* operazione è defcritta da molti fra gli autori an- 
lichi (*), con alcune piccioje differenze nell’uno, o nell* 
altro tanto rapporto agli Uromanti , che rapporto alla 
maniera di procedere . Ma tutti mirano allo fteffo fco- 
po , e tutti provano che le loro idee fpettanti la ma¬ 
lattia , e le parti, eh* efla intereffa, erano falfe e imper¬ 
fette . 

La fofferenza dell’ ammalato deve effere piò grande in 
quell’operazione, che nella precedente, sì a caufa dell’io- 
cilìone, che deve effere larga, che a caufa della futura. 

Nelle perfone d’ una certa collituzionie 1’ uno e 1’ al¬ 
tro di quelli metodi devono effere pericolofìffimi, e nel¬ 
la maggior parte dei cali, lunghi , fatico!! , e doloro!! . 
NuIIadimeno vi li potrebbe ancora ricorrere, fe la guari¬ 
gione foffe certa ; ma frequentemente è fucceduto il con¬ 
trario per confeffìone medefima degli autori , che li pro¬ 
pongono e li deferivono, e che generalmente ordinano che 
fi porti lungo tempo una falciatura dopo di averli tol¬ 
lerati . i 

Alcuni, che hanno creduto che il punto di futura ac- 
crefceva il dolore fenza necelHtà, hanno configliato di fare 
1* incifione, come per praticare quella futura , ma in fe- 
guito in vece di cucire alìleme le labbra della piaga , di 
diffecare la membrana comune , e di far fuppurare , e fi¬ 
nalmente d’incarnare I’ ulcera . Quell* operazione e tanto 
Ornile a quella, che li fa per il bubonocele llrozzato , sì 
rapporto al modo di fare l* incifione, che rapporto al¬ 


la 



(a) Paolo, Albucalis, Fabrizio d’Acquapendente, Guido 
di Cauiiaco, Rolando, Pareo, Serjcant Wifcman, ec. cc. 
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la confeguenza , poiché efla ha per ifcopo d’operare una 
cura radicale , che fi può realmente riguardarla come la 
mede fi ma cofa : e pur troppo fi fa , quanto 1* operazione , 
che fi pratica per il bubonocele ftrozzato, fia incerta e 
foggetra a deludere le noftre fperanze, non facendoci ot¬ 
tenere 1* intento , di cui abbiamo parlato . 

Quelli due mezzi, il punto reale, e il punto d’oro, 
fono fiati fpeffe volte lo caufa della diftruzione del tefti- 
colo , anche fra le mani le piò abili ; e tra quelle degl* 
ignoranti, elfi hanno ancora più frequeatemente pro¬ 
dotto quella difgrazia , perché quelli ultimi non fapevano 
come terminare convenevolmente ciò, che avevano intra- 
prefo, e trovavano molto più facile, dopo di avere fac¬ 
to 1* incifione , di levar via il tefiicolo . 

Tali fono i principali metodi propofii da’ noftri ante- 
ceflori per procurare la cura radicale d’ un’erma. Si tro¬ 
verà per verità che gli autori fono diferepanti un poco 
gli uni dagli altri in quanto alla maniera di porli in de¬ 
cozione , ma eflì banqo tutti avuta la medefima intenzio¬ 
ne , cioè quella di prevenire uha nuova difeefa dell’ intt- 
ftino , o dell’ epiploo , produeendo 1* incifione delle parti , 
per cui l’intefiino, o l* epiploo palfava , o fi fupponev» 
che pàlTafle . Secondo il grado d* umanità e di cogni¬ 
zioni anatomiche di quello, che propone quelli meto¬ 
di , fi troveranno più , o meno ragionevoli e modera¬ 
ti , ma elfi fono tutti dolorofi, pericolo!», e fpelfilfi- 
mo fallaci ; e in confeguenza tutti i pratici moderni, 
•he hanno cognizione , o che fono forniti di fentimeo- 
ti d* onefià , e d’ umanità , li hanno totalmente abban¬ 
donati . 

Non vi è certamente malattia quanto la prefente » 
che abbia dato luogo a una ferie così collante di ciar¬ 
latani , cioè 1* ernie . Quelli, che hanno avuto qual¬ 
che idea di anatomia, 0 di chirurgia, ma nei quali l u- 
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inanità non è fiata la qualità predominante , hanno adot- 
' tata una dell’ operazioni precedenti, o qualche altra limi¬ 
le : e gli altri, che hanno avute minori cognizioni , o 
maggior timidezza , fpezie di gente ancora piu difprezza- 
bile, hanno fatto ricorfo a’ topici creduti fpecifici . 

L’ifiorie del Priore di Chabriere, di Bowles , del Sig. 
Tomaio Renton ec. ,ec. ,ec., che fi troveranno in Dionifio , 

$ £ ^ 4 K a* k p r J . X à ♦ | i i a» 

Houfion , e in altri, fcrittori, fomminifireranno al lettore 
.un’ idea della pratica, e dell’operzionì di alcuni di quelli, 

^ . » « fe v • * « « Afe ,, i ■’ . 1 ' , i ^ f 4 1 j J \ 

che hanno occupato il primo luogo fra quelli ciarlatani, 
che così arditamente promettono delle guarigioni , che 
non è in loro potere di operare ; e i nofiri publici gior¬ 
nali ci annunziano ancora ogni giorno de’ fpecificì ri- 

— * 9 ^ , 0 - „ ( ^ * |» ■ V| * # *'» ' • Jg | r f '/ » I Jl * .J ^ , 

medj, e delle falciature nuovamente inventate , con le 


quali i loro autori frappano da 1 poveri , e dalle genti 
troppo credule il poco di danaro, che polfedono . E' ve¬ 
ro che la ciarlataneria operativa non è così frequente, 
« che non ufurpa la confidenza così prontamente ; ma 
nulladimeno io vorrei non efTere nel calo di dire che i 
tentativi , che alcuni hanno fatto per acquifiare e fofiene- 
re la riputazione , che credono rifultare dall’ operazio¬ 
ni praticate in quella malattia , hanno coflata nel no- 
ilro fecolo la vita a molte perfone . Tuttavia egli è ve¬ 
ro , che i poveri fono meno efpofii a quella fpezie di pe¬ 
ricolo , perchè quelli dottori erniari non credono il loro 
* tempo ben impiegato , fe non allorquando mutilano quel¬ 
li , che hanno avuto prima molta femplicità per ben pa¬ 
garli . 

Potrei ancora molto efiendermi intorno a quello fog- 
getto , che tanto inrerefla il bene dell’ umanità ; ma fic- 
come gli sforzi che un principio onefio mi farebbe tenta¬ 
re per falvare gli ammalati dalle mani micidiali di quel¬ 
li , che non hanno alcuna riputazione da perdere , e che 
non fi lafciano condurre che dal vile interelfe , potrebbe- 
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ro, venendo dalla parte d’un uomo della profeflione, ef¬ 
fe re malamente interpretati, ed edere attribuiti all’ odio , 
e alla malignità, io non anderò più lungi, e finirò , 
desiderando che quelli, i quali hanno affai capacità per 
Sanamente giudicare della materia, di cui ho parlato, e 
che come pure ogni altra fpezie di cognizione è un og¬ 
getto che uno fpirito giudo può prendere , non fi lafcino 
ingannare dall’ afferzioni impudenti de’ ciarlatani, e non 
fi determinino che dall’ unica circodanza, che li deci¬ 
de in molt’ altre occasioni , cioè dall’ efito . In una pa¬ 
rola fé quelli , che hanno molta credulità per donare la 
loro confidenza a quedi impodori , differiSTero Solamente 
il Salario , che fi eiige da loro , fintanto che vedeSTero le 
loro belle promede compite , la furberia non avrebbe che 
la ricompenfa, che merita, e 1’ errore finirebbe ben rodo . 



Pott , Tom, II. 
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FATTI, ED OSSERVAZIONI 

RELATIVE ALL’ERNIE. 


SEZIONE PRIMA. 

0 

Velie malattie dell* epiploo * e particolarmente 

dell* ernie di quella parte * ' 

E CCO quale è la dottrina generale concernente le ma¬ 
lattie dell*epiploo . Sebbene quelle fieno, per quan¬ 
to dicefi , qualche volta incomode a caufa del vo¬ 
lume , e del pelo dell* epiploo , nulloftante non ricerca¬ 
no un immediato foccorfo, e non pongono giammai lavi¬ 
la dell’ammalato in pericolo, perché quella parte e infen- 
fibile , e non è che o poco , o niente aflatto neceflaria 

alle funzioni vitali . . 

Che 1* ernie d’ epiploo non fieno accompagnate da 
quelli fintomi così pericolofi , che eugano il più pron¬ 
to foccorfo , e che fieno infeparabili dall’ ernie d inte¬ 
rino , quefl’c una verità, della quale non e permeilo il 
dubitare. Ma il dire che le malattie dell’ epiploo fieno di 
una picciola confeguenza, o che quella fpecie d ernie fia 
innocente a gradò di non porre giammai Ta vira dell am¬ 
malato in pericolo , e di non edere giammai pofitivamen- 
te, o accidentalmente mortale , quell’b un’ aflerzione, 
che non conviene in alcun modo riguardarla come vera . 

L’ ernie d’ intelìino fono primordialmente , e origi¬ 
nariamente pericolofe * e quello pericolo dipende tanto 
dalla llruttura, quanto dalle funzioni delle parti interef- 

fate. Le membrane fenfibili degl’ interini non pofTono tol- 

le- 
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ierare per lungo tempo un grado confiderabile d’ infiam¬ 
mazione ; e nè la digefiione degli alimenti, nè l’azione , 
per cui il chilo è fpinto nei vali lattei , nè quella, per 
cui gli efcrementi fono fcacciati dai groffi intefiini, fun¬ 
zioni aflolutamente neceflarie all 5 efifienza dell’ animale , 
non poflono efeguirfi , finché qualche porzione del canale 
intefiinale è fottomefla a uno firangolamento , il quale fi 
oppone al fuo naturale movimento , o al paflaggio delle 
materie nella fua cavità . Per confeguenza tutte le volte 
che quello fuccede, qualunque ne fia lacaufa, l’ammalato 
foffre fubito dei fafiidiofi fintomi , e i fuoi giorni fono 
in pericolo . 

tj’epiploo, fia a caufa della fua firuttur'à , offia a caufa 
delle fue funzioni non è per verità così foggetto alle 
malattie. Perdendo la fituazione naturale, che effo occupa 
nella cavità del ventre , o impegnato in uno Aizzamen¬ 
to produce rare volte fintomi immediati, e urgentiffi- 
mi : e in confeguenza la fua detenzione in un facco ernia¬ 
rio è fiata rare volte riguardata come un oggetto d’ im¬ 
portanza . Prefa in un fenfo generale , efla non Io è cer¬ 
tamente . La ufcita fuori di luogo d’ una femplice por¬ 
zione d* epiploo, e la fua detenzione nell 5 inguine e nel¬ 
lo fcroto non interromperanno, generalmente parlando, le 
funzioni dell’ animale , o non difiurberanno L’ economia 
delle fue parti interne a fegno di produrre un grado con- 
fiderablle di dolore, o di pericolo . Ma nulladimeno 
chi ne concludere , che 1’ ernie d’ epiploo fono afio- 
lutamente efenti da pericolo , caderebbe in un errore con¬ 
fiderabile . Ofiervando più attentamente la malattia , e i 
fuoi effetti , egli apprenderà che efia è alcune volte ac¬ 
compagnata da gravifiimi accidenti , e che le funefle con- 
feguenze della negligenza , o della cattiva cura , febbene 
forfè meno frequenti e meno rapide, non fono meno 
reali. 
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I mali, che poflbno accompagnare 1’ ernie d’ epiploo 
fono di due fpezie. Gli uni, che fono originari, pro¬ 
cedono dalla parte, che formava da principio l’ernia, 
e quelli fi limitano a quella parte indipendente da ogni f 
. Gli altri , che fono una confeguenza feconda* 
o accidentale , derivano in effetto dalla medefi- 
ma malattia originaria , ma elfi affettano anche altre 

partii 

L’epiploo 'e foggetto all’infiammazione, alla fuppura- 
zione , alla cancrena , allo sfacelo , e allo feirro , finche: 
conferva la fua fonazione naturale nella cavità del ven¬ 
tre ; e ciafcuuo di quelli fiati è fpefie volte la caufa rea¬ 
le , febbene comunemente ignorata, di fintomi fpave - 
t afilli mi, ed anche della morte. Egli non fola è fog¬ 
getto alle malattie medefime , qualora efee fuori di fi* 
to, e cade dalla cavità del ventre in un facco ernia¬ 
rio ; ma ancora la negligenza , p la cattiva cura, allor¬ 
ché egli è in quella guifa ritenuta, produce i medefi- 
mi mali, e altri , che per mancanza di una convenevo¬ 
le attenzione fono fiati totalmente non ravvisati, 0 attri¬ 
buiti fenza propofito ad altre caufe . Una prelfione vio¬ 
lenta, o continua fopra l* epiploo ha prodotto qualche 
volta un’infiammazione con tutte le fue confeguenze fa- 
ftidiofe , e ha dato luogo a una febbre d’ una fpecie aliai 
cattiva , alla fuppurazione, alla putrefazione , e allo sfa- 
celo ; il fuo lungo imprigionamento in un facco erniario 
ha cagionato altre mutazioni nella fua forma e nella fua 
confifienza, in modo da farlo cadere in uno fiato veramente 
morbifico, e da dare origine a. molti inconvenienti ri¬ 
luttanti da quefio fiato ; e la circolazione interrotta nella 
fua foftanza per mezzo d’ uno ftrangoUmento produce in 
certe occafioni un tale ammalio di fluido travafato nel 
facco ; che deve afiolutamente impegnare l’ attenzione 

del Chirurgo ; fenza parlare det cali , in cui’ una por- 
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Siòne piu confiderabile dcll’epiploo caduta nello fcroto di¬ 
viene incomododiflìma, a caufa della fua conneflìone colle 
vifcere del baffo-ventre . 

Tali fono i mali, che nafcono primordialmènte dall* er¬ 
nie d* epiploo , e che fono dipendenti dalla natura del¬ 
la malattia confiderata in afìratto fenza alcuna conneflìone 
con ogni altra . Ma ve ne fono d v un* altra fpezie , i qua¬ 
li, quantunque fieno cOnfiderati come fecondar), o fi póf- 
fano confiderare come una confeguenza , fono non folo 
frequenti, ma ancora pericolofi . 

Io credo di poter afficurare , febbene fiafi detto il 
contrario, che quando una porzione del peritoneo, che 
forma un lacco erniario , è totalmente caduta nello fero¬ 
le , effa giammai non rientra , o non rientra che molto 
di rado nel ventre, ma che effa torto contrae Una to¬ 
tale aderenza colla membrana cellulare , che inviluppa i 
vali fpermatici, di modo che quello nel quale querto 
facco fi è una volta formato dal peritoneo, fpinto all’ 
innanzi fino al fondo delio fcróto, non può giammai 
garantirli nell* avvenire dal ritorno della malattia , che 
fi chiama ernia , fe non fe coi mez 2 Ì capaci di rendere 1’ 
entrata del facco troppo picciola per permettere o a que¬ 
lla, o a quella parte di paflare da Una cavità nell’altra . 
Appunto fopra querto principio, e fopra querto foto e 
fondata 1’ utilità , e anche la neceffità dei brachieri , e 


altre fafeiature di quella fpezie . In fatti quefle produ¬ 
cono ne* fanciulli e ne’ giovani un taie rirtringìmento 
dell’entrata del facco, che giungono fpelfe volte con que¬ 
llo mezzo a procurare una folida e permanente guarigio¬ 
ne; ma nella maggior parte degli adulti, e in tutte le 
perfone avanzate in età, non conviene afpettarfi un ef¬ 
fetto sì felice . E' nulladimeno vero eh’ egli ha anco¬ 
ra alcune volte luogo rapporto a querti ultimi, ma fi de¬ 
ve allora confiderarlo come un vantaggio puramente ac- 
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cidentale: e la fafciatura eflendo 1’ unico mezzo proprio a 
prevenire una nuova rimozione delle parti , conviene de¬ 
terminarli a portarla continuamente , e fenza alcuna in¬ 
terruzione . 

v • * » A 

Quelli che hanno l’idea giufla d’ un Tacco erniario, de¬ 
vono effere convinti che un corpo , di qualunque fpecie 
egli fia, finche occupa la parte del Tacco, che comunica 
col ventre, quello pafTaggio non pub giammai chiuderli, 
e per confeguenza che una delle condizioni, da cui di¬ 
pende la guarigione, anche palliativa d’ un’ernia, non 
può giammai effere adempita. 

Una porzione dell’ epiploo , febbene molle e compref- 
fibile , terrà quello paffaggio così collantemente e così 
ficuramente aperto , come ogni altro corpo, qualun¬ 
que egli fia, finche effa vi rimarrà impegnata; e per 
le circollanze medefime relative alla Tua natura , cioè per 
la mollezza e per la compreffibilità , Tara ancora più fa¬ 
cile a qualche altra parte di sdrucciolare e di paffare a la¬ 
to d’ effa . Succede frequentemente che una porzione del 
canale intellinale è compreffa , e con una forza confidera- 
bile, contro l’apertura del facco ; ora quell’apertura ef- 
fendo affai libera , e da un altro lato i’ epiploo non for¬ 
mando che una picciolo. refillenza , la fuddetta porzione 
è fpeffe volte fpinta nel Tacco ; dal che ne rifulta un nuo¬ 
vo accidente ancora più importante e piu pericolofo, che 
fi unifce al primo . 

Ciò Tuccede molto più frequentemente di quello fi 
crede ; e la natura delle cofe lo rende fimilmente co¬ 
sì probabile , che non v’ e alcun ammalato nel nu¬ 
mero di quelli, che fono afflitri da un’ ernia d epi¬ 
ploo , a cui fi poffa afficurare che non avra, anche 
nel più cortp Tpazio di tempo , una difcefa di qual¬ 
che porzione d 5 inteftino . Quello dunque, che ha un 

ernia d’ epiploo , è Tempre efpofio a ciafcuna fpezie 
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e a ciafcun grado di pericolo , che accompagna un’ er 
nia interinale . 


PRIMA OSSERVAZIONE. 

w 


Un uomo di quarantatrè anni circa era flato foggetto 
per qualche tempo a un’ ernia d’epiploo, che difen¬ 
deva quand’ era in una Umazione verticale , e rimontava 
con molta facilità, allorché era coricato. 

Io ne feci la riduzione , e in feguito applicai una 
falciatura , che adempì bene le mie vifle , mantenen¬ 
do le parti ripofle in tutto il tempo, che fu portata. 
Ma l’ammalato non volendo più Sopportare il grado ne- 
ceffario di preffione , e non provando che un incomodo 
affai picciolo per parte della fua malattia, la quale era 
unicamente prodotta da una porzione d’ epiploo fuori di 
luogo, rinunziò all’ufo della falciatura, e lafciò ripren¬ 
dere all’ernia il fuo corfo naturale. 

Fra tanto trovandoli in neceflìtà di fare un lungo 


viaggio a cavallo , e temendo che la fatica , particolar¬ 
mente in tempo caldo , rendeffe quell’ ernia più incomo¬ 
da , pensò di riprendere la falciatura, fenza dubitare che 
egli poteffe provare maggior difficoltà di prima nel far 
rientrare la parte ufeita fuori di fito . Ma ciò non gli fu 


poffibile, dopo di avere tentato molte volte. Allora ven¬ 
ne da me: io tentai pure di fare la riduzione, ma i 
miei .tentativi furono inutili : io li replicai ancora più 


volte, ma fenza alcun fncceffo, febbene toffe evidente che 
1 ’ ernia non era prodotta che da una porzione d epiploo, 


e che non era confiderabile . 

Queflo ammalato in feguito fi indirizzò a uno di que¬ 
gli uomini , efie mandano dei mantfefli al publico , e che 
dopo di averlo tenuto a bada un giorno, o due, ungen¬ 
dogli T'inguine con qualche corpo graffo, gli applicò 
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una falciatura armata di un gomitolo largo e duro, c 
che ftrinfe forriflìmamente , dicendogli che potdva con fi- 
curezza cominciare il fuo viaggio ; che molto prima del 
Aio ritorno , la porzione d’epiploo farebbe ridotta a 
niente, e che quindi la fua malattia farebbe guarita . 
In fatti egli partì ; ma non era ancora venti miglia di¬ 
ttante da Londra, che fi Tenti così male, e tormenta¬ 
to da un dolore così acuto , che prefe il partito di ri¬ 
tornare in quella città ; il che efeguì con molta pe¬ 
na.. . ,1 

Chiamato in fuo foccorfo io Io trovai con un ecceflìvo 
'dolore in tutta I’eftenfione del ventre, che appena poteva 
fopportare il pili leggero toccamento . Gli era imponibi¬ 
le non folo di Ilare in piedi , ma ancora di rimanere di- 
fiefo fopra il dorfo . Poteva appena fofFrire il pefo delle 
fue coperte , e la piu dolce prefittone nella parte baffo del 
ventre, e nell’inguine, gli produceval un dolore infop- 
portabile . Lo fcroto e il cordone fpermarico del lato, in 
cui l’ernia aveva la fua fede, erano gonfiati, refi, e in¬ 
fiammati; la fua pelle era calda e fecca ; il fu# polfo era 
duro e frequente, e aveva un tal grado di vigilia e di 
agitazione , che non poteva ftarfene tranquillo nemmeno 
per due minuti , benché ogni movimento gli producete 
molto dolore. 

Malgrado le replicate occafioni, che io aveva avuto pri¬ 
ma di quello accidente, di conofcere la vera natura dell’ 
ernia , e febbene io fallì perfettamente convinto che efTa 
era (lata unicamente prodotta da una ufcita fuori di luogo 
dell’epiploo ; nulladimeno a caufa del dolore acuto, dell’ 
enfiagione e dell’ infiammazione del cordone fpermarico, 
della natura e della rapidità dei fintomi, io fui portatifiì- 
mo a credere che una porzione d’ iniettino aveva qualche 
parte nell’accidente prèfente . Ma 1’ ammalato, ch’era un 

uomd mohocintelligente , foftenne al contrario che il ca¬ 
nale 
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fiale interinale non vi entrava per niente, e che tutto U 
male che fopportava nel momento, era prodotto dalla pref- 

fioné della falciatura full’ epiploo . 

Io gli levai fangue in gran copia: in feguito, mal¬ 
grado la fua ripugnanza, gli feci prendere fubito una 
dilfoluzione di fale in una infufione di fena , e ordinai, 
che fe gli amminiftrafle pili pretto che folle potàbile 
un criflere purgante, perchè le parti erano in un tale 
flato, che fe vi folfero fiate prove pili convincenti d uno 
{Iniziamento internale , la riduzione colla mano fareb¬ 
be fiata allora impraticabile, e non convenevole a ten¬ 
tarli . 

Io vidi l’ammalato in capo di circa fei, o otto ore; 
1 ’ evacuazione per 1* ano era fiata tale, che diflrulTe tut¬ 
to il fofpetto di Aizzamento fdpra qualunque porzione 
del canale interinale : ma i fintomi infiammatori non era¬ 
no del tutto diminuiti . Io gli levai ancora fangue , e 
avrei defiderato che fi mettelTe in un femi-bagno, ma 
il timore del movimento gl* impedì di acconfentirvi . Il 
fuo dolore era eccetàvo, e ficcome aveva già perduta 
una grandilfima quantità di fangue , e aveva avuto de¬ 
gli fcarichi troppo abbondanti, ordinai che fe gii ap¬ 
plicali un lavativo comporto di acqUa calda “d’olio , e 
di laudano, e gli feci prendere per bocca due grani di 

eftratto tebaico . 

Pafsb tanto male la notte , che fui forprefo, quando 
lo vidi nel giorno feguente di buon mattino , nel fentirlo 
perfuafitàmo di porfi rtel bagno . 11 fuo replicato ufo, 
unirò alla precauzione di tenergli il ventre libero con ri¬ 
medi illativi e oleofi, lo follevò intieramente nello fpazio 

di quattro giorni . 

I cataplafmi, e le fomentazioni fecero fvanire la gon¬ 
fiezza dell’inguine e dello fcroto, e allora la fua ernia 

parve elfere quali nello flato medefimo ohe prima dell ac¬ 
ci- 
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eidente . Efla aveva (blamente un poco più di volume . 

Due anni dopo quell’accidente morì, e fi fece l’aper¬ 
tura del fuo cadavere. Si olfervò che la fua ernia era uni¬ 
camente formata dall’epiploo : e la porzione d’epiploo, 
che la produceva , era nella fua parte inferiore aderente 
al Tacco erniario in due luoghi. 

SECONDA OSSERVAZIONE. 

Un giovane , che travagliava a giornata predo un tefo- 
riere , venne da me, tre , o quattro volte differenti , a 
caufa d’un* ernia, che, fecondo tutte le apparenze, era 
unicamente prodotta dalla ufcita fuori di luogo di una 
porzione dell’ epiploo . 

Era elfa confiderabile , ed era fiata, al riferire di que¬ 
llo giovane, facile a ridurli per alcuni anni ; ma tale non 
era più nell’ ultima vifita , che mi fece ; e per 1’ aumen¬ 
to del volume e del pefo , eh’ erafi fatto negli ultimi 
tempo, era divenuta non folo molto apparente, ma an¬ 
cora molt’ incomoda . Trovando la riduzione impratica¬ 
bile , raccomandai all’ammalato di portare un fofpenfo- 
rio, e gli diedi le necelfarie ifiruzioni per la fua generale 
condotta . 

In capo di Tei meli circa, fu fpedita perfona a cercarmi 
con fretta per andare a vedere nell’ofpitale di S. Bartolo¬ 
meo un ammalato, che fi credeva di elfeie attaccato da 
un’ ernia con ftrozzamento. 

In fatti trovai un uomo, che fembrava avere ancora ap¬ 
pena alcuni momenti di vita; era egli quafi fenza polfo, 
i Tuoi occhi erano efiinti, le fue efiremità erano fredde, 
e aveva un continuo finghiozzo . 

Io fortii dall’ofpitale fenza ordinargli cofa alcuna, per¬ 
che non parvemi pofiìbile di rendergli alcun fervizio ; ma 
egli pregò che folle rifpedita perdona a cercarmi, ciò che 

to- 
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torto feceG . Allora mi fece conofcere , eh’ egli era la 
perfona, di cui ho parlato, e un parente, che era con 
lui, diedemi il feguente dettaglio . 

Alcuni giorni prima , avendo intenzione di mari¬ 
tarli , e credendo che la fua difeela gli farebbe nocevole , 
era rtato a trovare un uomo per farfi guarire , che gli 
era rtato infegnato . Quell’ uomo, a etti efpofe l’am¬ 
malato il foggetto della fua vifita, gli promife in ef¬ 
fetto di guarirlo nello fpazio d’un mefe; e dopo di a- 
vere ricevuto, per una parte del pagamento, ch’egli efi- 
geva , il danaro che le fue mediocri facoltà gli permet¬ 
tevano di dare in quell’ irtante , cominciò col fargli ap¬ 
plicare dei corpi grafi! per due , o tre giorni fopra la par¬ 
te , in cui era la fede dell’ernia: in feguito gli applicò 
una fafeiatura molto Gretta , e gli ordinò di portarla 
continuamente notte, e giorno. Ma il giovane , do¬ 
po di averla portata per tre giorni, non potendo più tol¬ 
lerare i dolori , che la rterta gli cagionava , la abbando¬ 
nò , e andò a trovare il fuo Chirurgo , il quale mortran- 
doli forprefo, gli ordinò di ritornare torto alla fua cafa , 
di applicare fopra 1* inguine e lo fcroto un cataplafma 
fatto con rape bollite, e graffo di porco, e di ritorna¬ 
re a vederlo nel giorno feguente. Nullortante la gon¬ 
fiezza e l’infiammazione talmente crebbero, che non gli 
fu poflìbile di fortire ; in confeguenza mandò a cerca¬ 
re il Chirurgo, che andò da lui, efaminò le parti, dif- 
fe che aveva il morbo gallico, e definitivamente rifiu¬ 
tò di ufargli altre diligenze , prima di ricevere cinque 
altre ghinee; ma ficcarne non era egli in grado di pagare 
quefla fomma, i fuoi parenti lo fecero trafportare all’o- 

fpitale . 

Lo fcroto aveva avuto un confiderabile volume, ma e- 

rafi abbaffato ; era rtato molto dolorofo, ma il dolore 

era diminuito ; era per altro livido in molti luoghi 1 ® 

ma- 
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maneggiandolo, facea fentife quél romore < crépitui) dt 
cattivo augurio, che infallibilmente dinota Paria putrida 
fuggente dalle membrane cancrenate. 

Allorché vidi quello giovane nel tempo, iti cui go- 

f m 9 •# 4 • m # | V 

deva della falutè , fui molto convinto che la fua ernia 
fofle unicamente prodotta dalla ufcita fuori di firo dell’ 
epiploon io fui pure perfuafó , vedendolo nell’ ofpitale, 
che il fuo flato prefente era dovuto alla fafciatura , che 
aveva portato . Ma nulladlmeno cónfeflo che fofpettai 
che una porzione d’inteftlno avefle fdrucciolato nel baffo, 
ed offendo comprefla, avefle prodotto i fintomi funefli, 
che eCflevanù ì 1 1 3 i 1 0{ ? f | 51 "? im?: 

io feci delle ricerche iritotno alle fue evacuazioni per 
1’ ano, e mi fu rifpoflo che ne aveva avuta una confi- 
derabile negli ultimi due giorni ; ma avendo fpefle volte 
provato quanto le pérfone, che circondano gli ammalati, 
fono foggette ad ingannarli, io non pteftai molta fede a 

quanto mi fu detto. ' ■■■ , 

Nella fera medefima I* ammalato morì, e nel giorno fe- 

|T «« ^ 9 

guente fi aprì il cadavere. 

Lo fcroto e il Tacco erniario erano totalmente can¬ 
crenati , e vi era nell* ultimo una picciola quantità di fa¬ 
me eccefflvamente puzzolente con una porzione confìde- 
rabile dell’epiploo, ch’era folo e sfacelaro. Tutto il ca¬ 
nale inteflinale era nella cavità del ventre perfettament* 

> ; «| 1 . . ■« t *L __ * | 

fano, e in un buon ordine; ma la porzione d* epiploo 
rinchiufa nella medefima cavità , partecipava confiderabil- 
mente dello fiato funefio di quella, che conteneva il facce 
erniario, èh)¥ era cancrenata. : 

TERZA OSSERVAZIONE. 


Fui pregato di vedere un uomo, eh’ era flato afflitto 

per alcuni anni da un’ernia, che M. Sainthiil, M. Sa¬ 
muel 
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nauél Sharpe , e altri avevano efaminata differenti volte, 
e che loro fémbrò effere unicamente prodotta dalla rimo¬ 
zione dal Tuo luogo dell’ epiploo . Durante lo fpazio di 
alcuni anni effa era fiata foflenuta da una fafciatura d’ ac- 

1 -n ^ »i . S » X r ve 1 1 3 w ™ li*/ 1) a 

ciajo : ma alcuni meli prima che lo vedefii, aveva egli ab¬ 
bandonata quella fafciatura, e ne aveva portata un’altra, 
armata da un largo gomitolo, e molto firetta. Io ignoro, 
come fi folle condotto negli altri rapporti: tutte le volte, 
che lo vilìtai, l’inguine e Io fcroto erano molto gonfiati 
e molto dolorofi al tatto; aveva del calore e della febbre, 
ed era fiato due giorni lenza evacuare . Lo fiato delle 
parti era tale, eh’ era imponìbile di tentare di ridurre 
nel medefimo ifiante l’ernia colla mano, oppure che non 
era probabile che quello tentativo poteffe effere accompa¬ 
gnato da qualche fucceffo . L’ ammalato fu dunque tofio 
fai a (Taro, fe gli applicò un lavativo, e fe gli fece pren¬ 
dere una bevanda aperitiva. 

Nel giorno feguente lo trovai in iflato peggiore , 
con maggior dolore, con maggior infiammazione, e con 
un grado di gonfiezza più confiderabile ; per altro non era 
fiato ancora ad evacuare . 

Allora fui obbligato di riportarmi al dettaglio , che 
diedemi egli fieffo, fpettante lo fiato della fua ernia , pri¬ 
ma dell’ accidente prefente . Egli fofienne che quella 
giammai era fiata inteftinale , e che tutti quelli che 1’ a- 
vevano veduta, ne lo avevano afiicurato . Io non potei 
contraddirlo fopra di ciò , ma nulloftanre era nello fieffo 
tempo portatilfimo a credere che una porzione d inietti¬ 
no fotte caduta nel Tacco erniario . Se gli applicò un ca- 
raplafma fopra I’ inguine e fopra tutta la iuperfizie dello 
fcroto , fe gli diede ancora un lavativo {limolante, e or¬ 
dinai che fe gli faceffe prendere ogni due ore un bicchie¬ 
re d’ una mittura purgativa , finche egli andaffe a franca- 

re : ma tutto quello fu impiegato inutilmente • 

Nel 
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Nel terzo giorno flette egli più male per ogni riguardo ; 
il ventre era ecceflìvamente tefo, il dolore era confidera- 
bile, la vigilia era faticofa , e non fentiva la minima di- 
fpofizione ad evacuare. 

Io propoli P operazione , ma l’ammalato e i Tuoi pa¬ 
renti non vollero acconfentirvi . Gli feci applicare un la¬ 
vativo fatto con un* infufìone di tabacco, e gli produffe 
tali anfietà, accompagnate da debolezze, da fudori freddi, 
ec. che tutti quelli che lo circondavano, ne furono fpa- 
ventati: ma quello non gli procurò alcuno fcarico. 

Finalmente nella fera fi fottopofe all* operazione . Le 
parti erano allora così alterate , che ebbi fubito la dili¬ 
genza di mettere la mia riputazione al coperto, fla- 
bilendo un pronoflico molto dubbiofo . In feguito fe¬ 
ci un’incifione dall’inguine fino al baffo dello fcroto la 
pelle, il dartos, e il facco erniario erano tutti cancre¬ 
nati ; forti pure dalla cavità del facco una gran quanti¬ 
tà di marcia puzzolentiffìma , e in fua compagnia una fio- 
flanza putrefatta d’ un volume molto confiderabile, che 
fembrava effere fiata una porzione dell’ epiploo . Io efa- 
minai P apertura del mufcolo addominale, e vidi evi¬ 
dentemente che effa era nello flato naturale, e che non e- 
ravi impegnata alcuna parte della cavità del baffo-ventre. 
Per quella ragione io nulla vi feci ; e avendo medicata la 
piaga fuperficialmente applicai ancora il cataplafma . II 
Dottor Delacour fu prefente all’operazione, e conduffe 1 * 
ammalato . 

Anche il giorno feguente trafcorfe lenza che P amma¬ 
lato evacuaffe , e io credetti che quello doveffe effere P 
ultimo della fua vita . 

Ma nel quinto giorno ebbe un’ evacuazione abbondan- 
tiflima, e per mezzo di quella fu liberato dalla tendone 
del ventre, e da’ fintomi i più faflidiofi . 

L’ ulcera flette lungo tempo cruda, e di cattivo ca- 

■ rat- 
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tattere ; ma la china china unita al governo convenevo¬ 
le, formoutò tutte le difficoltà , e 1’ ammalato fi riftabill 
bene. 

Se una porzione d’ intefiino fofle fiata nel Tacco, a- 
vrebbe neceflariamente partecipato dello flato, in cui 
erano il Tacco e l’epiploo i e febbene 1 ’ ammalato avef- 
fe potuto foprawivere al Tuo accidente , egli è certo «he 
uno fcolo di materie ftercorali dalla piaga ne farebbe fia¬ 
ta la confeguenza . Ma nulla eravi di quefla fpezie ; e 
non efiflette alcuna ragione, confumata una volta la cofii* 
pazione, per fupporre che 1’ intefiino avefle giammai 
fofferto alcuna lefione , o avefle avuto qualche parte nell’ 
accidente . 

• § 

m 

QUARTA OSSERVAZIONE. 

Un uomo d’anni cinquantacinque in circa mi ricercò U 
mia opinione intorno a un tumore duro, che egli aveva 
in ciafcun Iato all* inguine , e allo fcroto . 

AH’ occhio quefii tumori raflomigliavano ad ernie d’ 
epiploo ; ma efaminandoli fi trovava , che avevano non 
folo una fuperfizie inuguale, ma ancora che erano fcabri, 
e d’ una durezza incompreflìbile . 

L’ ammalato mi difle che quefii gti producevano pochif- 
fimo incomodo nel momento, in cui fi maneggiavano, ma 
che per un certo tempo dopo , che erano flati maneggia¬ 
ti , divenivano fempre piò dolorofi ; che era qualche vol¬ 
ta attaccato da un dolore acuto , che fi faceva fentire 
nel ventre e nelle reni, e che era frequentemente accom¬ 
pagnato da natìfee e da voglia di vomitare ; eh’ era fiato 
foggetto a una dolorofa colica, accompagnata ordinaria¬ 
mente da cofiipazione ; che non poteva rimanere lungo 
tempo in piedi fenza molto patire ; che quefii tumori era¬ 
no flati, per alcuni anni, molli, e che fi facevano rien¬ 
tra- 
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tiare facilmente nel ventre ; che quando erano in que¬ 
lla fituazione , egli aveva portato una fafciatura d’ accia¬ 
io , per opinione di M. Samuele Sharpe , ma che efl’en- 
do (lato obbligato di darfi a un genere di vita molto 
attivo , e la fafciatura non corrifpondendo Tempre alla Tua 
funzione, egli 1* aveva abbandonata per alcuui anni ; che 
ne’ due ultimi non aveva giammai potuto far rientrare 
nb l* uno , nb 1’ altro di quelli tumori ; che dopo que¬ 
llo tempo avevano molto cangiato ; che dopo eh’ elfi era¬ 
no nello fiato prefente , aveva confultato molti chirur¬ 
ghi , e alcuni ciarlatani ; che alcuni li avevano confidera- 
ti come tefiicoli Ccirroli, e altri come feirri de’ cordo¬ 
ni fpermatici ; che fe gli erano fatte delle confricazioni 
mercuriali replicate ; che aveva prefo in gran quantità 
la difibluzione del folimato corrofivo » la decozione di 
radice di falfapariglia, e che aveva inghiottito ( per fer¬ 
vami delle fue proprie efprelfioni ) un brodetto pieno di 
cicuta ; che gli era fiato promeffo di guarirlo , lafciando 
aprire quelli tumori, operazione, a cui egli fifarebbe fot- 
tomeflo, fe quello, che gliela proponeva, non folle fiato 
troppo magnifico nelle fue promette, e non lo avelie fpa- 
ventato col prezzo troppo eforbitante, che pretendeva; fi¬ 
nalmente che fi era molte volte tentato di ammollirli 
per mezzo delle fomentazioni , de’ caraplafmi ec. ma che 
tutto quello era fiato impiegato fenza fucceflo. 

Aveva quell’ uomo una faccia pallida , che dinotava la 
languidezza e la debolezza ; il fuo polfo era picciolo e 
irregolare , aveva molto calore e fete, e orinava po- 
chilfimo . Confiderato il tatto con attenzione , non 
fembrommi un foggetto atto a foftenere una medicatu¬ 
ra chirurgicale fupponendo che fi avellerò avute buo¬ 
ne ragioni per proporgliela . Ma liccome giudicai li- 
milmenre che niente di quella fpezie non poteva elle- 
re intraprefo per follevarlo , lo configliai femplicemente 
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di portare un fofpenforio per fioflenere io fcroto , e in¬ 
oltre di con fui tare un medico fipettante il Tuo flato gene¬ 
rale . 

Poco tempo dopo le fue gambe fi gonfiarono , perdette 
l’appetito, e la fiecrezione urinaria fi fopprefle quafi to- 
talmente . Le confeguenze di quella foppreflìone furono 
un’ anafarca generale , e la morte . 

In ciafcun inguine, e in ciafcuna parte dello fcroto 
egli aveva un fiacco erniario, che aveva tutti i contraflegni 
della vecchiaia, e nel fiacco del Iato deliro, come in quel¬ 
lo del lato finiflro fi trovò una fpezie di corpo duro , no- 
dofo, e irregolare, d-i cui la fuperficie era coperta da vali 
varicofi . 

Quelli corpi pattavano dalla cavità del ventre per 1 ’a- 
perrure de’ mulcoli addominali . Etti erano continuazioni 
dell’epiploo , e il loro flato era veramente cancherofo . 

QUINTA OSSERVAZIONE. 

c £' *A » r ^ Jn .1 11 t • f 4 

Eli 3 è cofa così evidente che il foggiorno d* una porzio¬ 
ne dell 5 epiploo in un Tacco erniario aperto debba rendere 
l 5 ammalato continuamene efpofto alla difcefa d’una por¬ 
zione d 5 intelaino, che non b permefTo di formare ioprra 
quell’ articolo il minimo dubbio . Io pongo nulladimeno 

qui il calo feguente, per edere egli Angolarmente rimar¬ 
cabile * i - ^ 3 rr- k v w-’ 

Un giovane , infingardo e ubbriacone , che dimorava 
nel vicinato di S. Bartolomeo, veniva fpefle volte a cerca¬ 
re in quell’ofpitale de’piumacciuoli per delle ferite, che 
riceveva nella teda ec. Egli aveva anche una picciola 
ernia d’ epipJoó , così bene e pofitivamente caratteriz¬ 
zata j quanto è poflibile . Io f s aveva fpefle volte ri¬ 
dotta ) tutti gli altri chirurghi gli avevano predato dif¬ 
ferenti volte il medefimo fervizio, e l’ofpitale gli aveva 
- Pott , Tom. II. O . dato 
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dato una, o due volte una fafcia. Ma ficcome egli «a 
più fpeflo ubbriaco, di quello che in podeflo della fua ra¬ 
gione , la portò rare volte, e quando la portava, era 
quali fempre mal fituata. 

Un giorno, eh’ io era all’ofpitale , vi fu egli condotto 
collo fcroto enormemente gonfiato, e con tutti i fintomi 
d’ un’ ernia con flrozzamento portati a grado , che altro 
mezzo non rimaneva per procurare di falvarlo, che ricor¬ 
rere all’ operazione. 

In confeguenza io la praticai toflo . Io trovai nel facce 
una porzione confiderabile dell’ ileon , una gran porzione 
del colon coll’appendice vermiforme, e una picciola por¬ 
zione dell’epiploo, che coflituiva l’ernia originaria. Le 
parti erano cancrenare , e 1’ ammalato morì . 

Qualora non fi fupponga che fia fiato pofiìbile a tutti 
quelli, che efaminarono l’ernia, di cui io ho fatta men¬ 
zione, d’ingannarfi a grado di prendere una porzione con- 
fiderabile dell’ intefiino per una picciola porzione dell* epi¬ 
ploo folo, deve fembrare evidente che il foggiorno di 
quella picciola porzione d’ epiplqo contribuì alla forma¬ 
zione dell’ernia intefiinale, che fu la caufa della morte, 
particolarmente fe fi fa oflervazione che I’ accrefcimenfo 
dell’enfiagione, e Pinvafione de’cattivi fintomi furono la 
confeguenza immediata d’ uno sforzo . 

- W ' ' • « 1 • ' • ' I ? • 

SESTA OSSERVAZIONE. 

Nel tempo, in cui io correggeva quelli fogli per man¬ 
darli alla fiampa, fui pregato di andare a Santa Caterina 
per efaminare un ammalato ,, che credevafi edere attaccato 
da un’ ernia con flrozzamento . 

Trovai un uomo, che aveva tra i feflanta e fettanta an- 
jii, il di cui fcroto era grodo e pieno , e che io credei 
contenere Pepiploo e P intefiino. 

Era- 
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Erano tre giorni, che non poteva evacuare , febbene fi 
fofle avuta la diligenza di dargli ciafcun giorno de’ leg¬ 
geri catartici • Il fuo polfo era pieno , ma non era cat¬ 
tiviamo j aveva di quando in quando difpofizione al vo¬ 
mito, e il fuo ventre era moltiflimo tefo ; ma per altro 
non provava dolore univerfale, o locale , allorquando fi 
efaminava , o quando fe gli faceva fare qualche movi¬ 
mento , dolore .che le perfone attaccate da un’ ernia con 
ftrozzamento hanno comunilfimamente ; e il cordone fper- 
matico non aveva il tatto, che ha ordinariamente in fimile 

cafo . 

Io non potei dire eh* egli forte in pericolo predan¬ 
te , febbene l’ importìbilità di ridurre la fua ernia , e il 
lungo fpazio di tempo, eh’ era pattato dopo che era fla¬ 
to a evacuare , fodero certamente circoftanze disfavorevo¬ 
li . Io ordinai che fe gli ponede fubito un lavativo 
di tabacco, e che fe gli dadero di due in due ore cinque 
grani di eftratto catartico in pillola, finché avede avuto 
uno fcarico. Fu praticato il lavativo, e replicato, le 
pillole furono prefe , e ritornai dall’ ammalato nel giorno 
feguente di buon mattino . 

Non era flato ancora a fcaricare, il fuo ventre era di- * 
venuto molto più tefo , e confiderato il tutto attenta¬ 
mente , Io vidi in così cattivo flato, che gli propoli 1* o- 
perazione, a cui -egli acconfentì . 

Io trovai nel Tacco erniario una larga porzione d’ epi- 
ploo , o per meglio dire di ciò eh’ era flato 1’ epiploo . 

In fatti erafi indurito , aveva prefa la forma d’ una fo¬ 
caccia larga e piatta , era divenuto cosi incompredibile, 
quanto una cera fredda , ed il fuo volume era tale che 
diftendeva tutta la parte fuperiore del Tacco , ed era ade¬ 
rente alla fua parte inferiore ; dietro quello corpo largo 
eravi una porzione dell* infettino ileon , e al difotto di 
quella , la porzione del colon, che gli é annefla » Il colon 
O i e» 
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era confiderab-ilmente diftefo dalle flaruofità , e 1’ ileon 
era talmente rinchiufo e compreflo dall’epiploo alterato, 
che la fua cavità obliterata non poteva dare pafTaggio ad 
alcuna materia . Allorché la porzione d’ epiploo fu por¬ 
tata via , il tendine (bozzo sì poco 1’ interino, che fenza 
la gran diftenfione del colon fi farebbe potuto farlo rien¬ 
trare nel ventre fenza divifione. 

In una parola , la cofiipazione del ventre col male , 
che ne riluttò , parve dipendere intieramente dalla com¬ 
presone efercitata dall’epiploo indurito, e non da uno 

(trozza mento. 

Nel mio Trattato generale intorno alPernie («) , io non, 
ho adottato la dottrina generalmente ricevuta , fpettante 
la pratica di legare P epiploo prima della fua eftirpazio- 
ne, qualora fi giudica neceffario di rifecarne una parte; 
e ho detto ch’io la credeva non folamente inutile, ma 
anche perniziofa. 

S’ imaginerà forfè che io non abbia che un pregiudi¬ 
zio ma fondato contro quella pratica. Forfè fimilmente, 
altri, penfando ben differentemente , non la riguarderan¬ 
no come inutile e pericolofa , e non ammetteranno in 
prova i cafi , che feguono , e che fono del numero di 
quelli , che mi hanno fomminiflrato dell’ obbiezioni, 
non giudicando che fieno probamente della natura dei 
cafi, di cui fi tratta , e che eglino crederanno di pote¬ 
re attribuire a tal , o tal altra caufa i cattivi fuccelfi, 
dai quali furono accompagnati. Ma tutto ciò, che pof- 
fo dire , è quello , che mi 'e fembrato che gli ammalati 
hanno fofferto principalmente, per non dire unicamente, 
per quella caufa, cioè per la pratica eh’io rigetto, e che, 

ficcòme io fon convinto da replicate elperienze, che fi può 

i ‘ ) - ' •. . • eftir- 



(0 Quello che precede quelle offervazioni • 
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tftirpare colla maggior ficurezza una porzione dell' epiploo , 
per quanto confiderabile ella fia , fenza legarla avanti, io 
nè praticherò, nè configlierò giammai quella legatura. 

SETTIMA OSSERVAZIONE. 

Un uomo d’anni trenta in circa fu ricevuto nell’ofpitale 
di S. Bartolomeo per un’ enfiagione confiderabile , che 

aveva nell’ inguine e nello fcroto . 

Ecco il dettaglio eh’ egli medefimo fece del fuo male . 
Di (Te che aveva avuto per molti anni un’ernia, che molti 
chirurghi, che l’avevano veduta, avevano giudicato effe- 
re unicamente prodotta da una ufeita fuori di luogo dell’ 
epiploo; che precedentemente aveva portato una falciatura, 
ma che o folle mal compofla , oflia che iofie fiata mal ap¬ 
plicata , non aveva giammai ben mantenuta la fua ernia, 
e che egli la aveva abbandonata per lungo tempo ; final¬ 
mente che nel giorno, che precedette quello, in cui fu 
condotto all’ ofpitale , un cavallo gli aveva gittato un 
calcio nell’ inguine ch’era fiato la caufa dì quello aumento 
di dolore, e d’ enfiagione , di cui lagnava!! . 

M. Nourfe, ch’era di fettimana , ne prefe la cura. Fu 
egli falaffato, fe gli praticò un lavativo, e fe gli applicò 

un cataplafma . 

Nel giorno feguente 1 ’ enfiagione era la fìelìa , e 1 ’ am¬ 
malato non aveva fcaricato niente affatto . Se gli diede 
un purgante , che lo rigetto vomitando ; e la fe ra fe §H 
applicò un altro lavativo . 

Nel terzo giorno, ficcome niente era paffato, M. Nourfe 
fofpettò che 1 ’ iniettino avelie parte nell’ ernia . Salafsò 
di nuovo l’ammalato, e ordinò che fe gli facedero pren¬ 
dere di due in due ore due cucchiai d’ una mifiura purga¬ 
tiva , finche quella provocale gli fcarichi . Nella fera eb¬ 
be due , 0 tre volte il vomito. 

O 3 
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Nel feguente giorno di mattina efifteva ancora la cofti- 
pazione, e M. Nourfe allora fi determinò a fere 1* opera¬ 
zione . 

Il facco erniario era grotto e duro , e conteneva una 
porzione dell’ epiploo con una picciola quantità d ac¬ 
qua fenguinolenta . M. Nourfe, ed io efaminammo l’e- 
piploo con diligenza , prefumendo che vi troveremmo in¬ 
viluppata qualche porzione dell* intefiino. Egli era per¬ 
fettamente fano, ma i Tuoi vafi erano eonfiderabiltfiim* 
te dilatati . Noi però non vi trovammo allora alcu¬ 
na porzione d’ intefiino , e non era ftroaeato dal ten¬ 
dine . Siccome non eravi alcuna difcef» d’intefiino, a 
la porzione d’ epiploo era attualmente troppo confida* 
labile per ripaffare per l* anello , M>. Nourfe fecevi una 
forte legatura, precifamente in quella parte, e la ta* 

gl io • 

Pochifiìmo tempo dopo 1’ operazione , V ammalato fi 
portò ad evacuare ; ma nella notte niente riposò, o non 
dormì che molto poco, e fi lagnò d’un gran dolore. 

Il giorno feguente flette piò male , ebbe la feb¬ 
bre , fi lagnò d’ un confiderabilè dolore attorno 1* otti 

belico , dicendo che non poteva «are nè aflifo, 
in piedi : ma andò due volte ad evacuare coir diar- 

rea . 

Nel terzo giorno flette ancora pih male, cioè ebbe 
più febbre , e fi lagnò che il dolore del ventre era ec- 
ceflivo, e che non poteva fofirire alcuna cofa fopra lo 

flomaco . 

Nel quarto giorno, verfo la fera, cefsò il fuo dolo¬ 
re fubitamente ; e nel giorno feguente di buon mattino 

morì. f 

M. Nourfe , che ancora fofpettava che 1* intefiino avef- 

fe parte in un qualche modo nell’accidente, mi pregò di 
aprire il cadavere . 


nè 
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Il tendine addominale perfettamente fano non fembrava 
avere fofferto alcuna lefione, e non fi rimarcava ne’ con¬ 
torni della piaga niente di ciò, che Tempre accompa¬ 
gna i mali, che ne dipendono . Gl’ inteftini erano total¬ 
mente liberi da macchie , da infiammazione, o da oftru- 
zionej e non eravi alcuna apparenza di malattia, di qua¬ 
lunque fpezie porefle edere, fopra le vifcere, nè ne* con¬ 
torni, eccettuando per altro 1 ’epiploo , che era cancrena¬ 
to in tutta la fua eftenfione . 

Io non fo come 1 ’ infiammazione dell* epiploo potefie 
opporli al paflaggio libero delle materie per gl’inteftini, nè 
a quale altra caufa fi potrebbe attribuire quell’oftruzione ; 
ma egli è certo che l’epiploo era fano, nel momento dell’ 
operazione ; e che s’ era cancrenato, quando 1 ’ ammalato 
finì di vivere . 

OTTAVA OSSERVAZIONE. 

« 

Un uomo d’ anni quaranta in circa , ch’era fiato afflitto 
per molti anni da un’ ernia, che Tempre era fiata riguardata 
come unicamente prodotta da una rimozione dell’epiploo, 
fu condotto alt* ofpitale di S. Bartolomeo, attaccato da tut¬ 
ti i fintomi d’ un’ ernia inteftinale con ftrozzamento , e 
così urgenti , che non vi fu altro mezzo per tentare di 
confervargli la vita che quello di praticare fubito l 5 ope¬ 
razione . 

Dividendo il Tacco, una larga porzione d’epiploo, la 
teflìtura del quale era confiderabilmente grotta , e i di cui 
vafì erano molto diftefi, fi prefentò da Te medefima . Que¬ 
lla fu sviluppata con diligenza , quanto mai lo permette¬ 
vano le circoftanze, e refpinta prima da -un lato, e 
poi dall’ altro : ma non fi Tcoprì alcun altro corpo. 
Eftendo fiata prolungata l’incifione più in alto per giun¬ 
gere a ciò che chiamafi l’anello, fi Tcoprì finalmente una 
O 4 por- 
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porzione d’ inteflino . Quefla era così picciola, che ave- 
va appena tutto ii diametro dell* interino, ma era fortif- 
fimamente riftretra . Allorché quefla porzione dell’ inte¬ 
rino fu (coperta, e bene efpofla alla mia villa, volli 
procurare fe poteflì farla rientrare fenza dividere il ten¬ 
dine, e quello tentativo mi riufcì. Fatto ciò, fi trat¬ 
tava di determinare la condotta , che conveniva tenere 
rapporto alla porzione d’ epiploo . Elfa era così confide* 
labile , e talmente llrozzara , che non farebbe flato pof- 
libile di obbligarla a ripagare per il tendine feriza divider¬ 
le : ma liccome l’ iniettino era rientrato , parve che fa¬ 
rebbe un danno dividere il tendine unicamente a caufa 
dell’epiploo , e in confeguenza-fi determinò di legarlo e 
di tagliarlo . 

L’ ammalato ebbe uno (carico copiofo , un’ ora dopo 1" 
operazione ; ma verfo la fera , e nel corfo della notte fi 
trovò malillimo . 

II giorno feguente di mattina, ebbe del calore e della 

♦ 1 *# 

agitazione ; il Tuo polfo fu frequente e pieno : egli fi la¬ 
gnò d 5 un dolore vivo attorno V ombelico e in tut¬ 
ta l 5 eflénfione del ventre , che era ecceffivamcnte tefo ; 
e di tempo in tempo cadeva in uno flato molto catti¬ 
vo . Fu falafsato largamente , fe gli applicò un oleofo 
lavativo lattante , e il Dottor Pitcarnn ne prefe la cu¬ 
ra . 

Nel terzo giorno tutti i fintomi febbrili, e il fuo dolo¬ 
re erano moltifiimo crefciuti , malgrado tre , o quattro 
fcarichi, che aveva avuto. 

Il medico, ed io facemmo tutto ciò,, che fu in noflro 
potere per falvarlo , ma nel quarto giorno morì . 

Quefla dtfgrazia produffe in me tanto maggior difpiacere, 
quanto che io fuppofi che avrebbe egli potuto avere mi¬ 
glior forte, fe fi fotte divifo il tendine per far rientra¬ 
re V inteflino * Io mi trafportai all* ofpitale toflo che 

ven- 
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verini in cognizione della fua morte , e Io aprii. Efami- 
nai tutto il canale interinale , e lo trovai libero da mac¬ 
chie. Il peritoneo era pure faniflìmo. Ma tutto ciò, che 
fi era lafciato dell’epiploo, era cancrenato. 

NONA OSSERVAZIONE. 

Un uomo d’ anni trentafei in circa era all’ ofpitale di S. 
Bartolomeo per farti guarire da un' ulcera nella gamba. 
Nel frattempo della fua dimora in quello luogo pregom¬ 
mi di efaminare un’ernia, che aveva da lungo tempo, la 
quale era evidentemente prodotta dall’epiploo, ma che 
non era certamente più fufcettibile di riduzione. 

Allorché la fua gamba fu guarita, mi pregò di tagliar¬ 
lo ( quell’é l’efprellìone , di cui ti fervi) producendo che 
la fua ernia era così incomoda, che gli impediva di at¬ 
tendere a’ fuoi affari. Io non volli acconfentire a quello , 
e gli ordinai dì portare un folpenforio . 

Fecemi delle nuove follecitazioni , e finalmente vinto 
dalle fue importunità, praticai l’operazione. 

Il facco era lottile ; la porzione d’epiploo non era né 
coafiderabile, né alterata ; e non eravi nel facco alcun al¬ 
tro corpo . Io feci una legatura all* epiploo , e lo ta¬ 
gliai, lenza toccare il tendine. 

Dopo il momento dell’ operazione , quell’ uomo ebbe 
un dolore continuo in tutta 1’ eftenfione del ventre. 

Il falafio , i rimedi lattativi, i lavativi ec., furono 
impiegati, ma inutilmente. 

Nel quarto giorno finì di vivere, non avendo in tutto il 
fuo corpo alcuna apparenza di male, eccettuato 1’ epi¬ 
ploo , eh’ era infiammatiflìmo . 


SE- 
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SEZIONE IL 

... / V 

Ernie interinali. 

A llorché’ una porzione d’ intellino , che è fortita 
dalla cavità del ventre per 1* apertura del mufcolo 
obliquo , è ftrozzata a grado di non potere più efeguire 
la funzione , a cui è defiinata , fi pub dire che il /og¬ 
getto , al quale ciò fuccede , è efpofto a un immediato 
pericolo. 

Le funzioni generali del canale internale fono la di- 
geflione degli alimenti, la formazione del chilo, I’ impul- 
6one del chilo formato ne’ vafi lattei, e l’efpulfione degli 
efcrementi fuori del corpo . Qualora quelle funzioni così 
neceffarie fono fofpefe , o fermate per uno fpazio di tem¬ 
po confiderahile, la confeguenza, che ne rifulta, è troppo 
fenfibile, perchè io abbia bifogno di farne menzione . 
Ma felicemente , pel bene dell’ umanità , quello difor- 
dine non pub fuccedere fenza che noi ne abbiamo cogni¬ 
zione . Tutte le volte che ha luogo un tale Aizzamen¬ 
to, fi manifeflano ’ fintomi e degli accidenti , che ci 
avvertono del pericolo . Il tumore , la gonfiezza , e l* 
itnpollibilità di fcaricare ne fono i primi effetti, e i più 
pronti. Se il cafo è trafcurato, o fe non fi impie¬ 
ga il rimedio convenevole, 1’ infiammazione , la feb¬ 
bre , le anfietà , e il vomito comparifcono ben prello, 
è fono fpelfe volte accompagnati in un corto fpazio di 
tempo dai fingulto, dallo sfacelo , e dalla cancrena . 
Quelli, che confiderano di qual natura fono quelli primi 
fintogli, e che fanno quale ne farà la inevitabile con¬ 
feguenza , fe non vi fi pone riparo , devono fentire 
che il più leggero attacco di quella fpezie deve metter¬ 
ci in guardia, ed eccitarci a fare i maggiori sforzi per 
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impedire «he il male faccia maggior progreflb. Niuno pub 
fapere fino a qual tempo i primi fintomi , e in appa¬ 
renza i piu leggeri, pollano continuare, fenica che efifla 
ancora un eonlìderabile fconcerto ; quello dipende da una 
fella di circeflanze differenti , ed è foggetto a variare ne* 
differenti cafi . Ma ficcome non t: poflibile di perfetta¬ 
mente conofcere quelle circoflanze , e gli ammalati paf- 
ftno qualche volta con la maggior rapidità da uno fla¬ 
to , che non fembra da temerfi, allo flato il più peri- 
eolofo , non fcufabile di attendere folamente alcu¬ 
ne ore, o di perdere la più leggera porzione di tem¬ 
po . 

La prima cofa, che fi deve fare, confiffe nel tentare la 
riduzione dell* inteflino . Se non fi pub effettuarla , con¬ 
viene allora sforzarli di diminuire i fintomi, e di allon¬ 
tanare con ciò 1* oftacolo , che fi oppone a quella ridu¬ 
zione . 

I mezzi preferirti per pervenire a quello feopo , fono 
il falalTo , i lavativi, i purganti, il mezzo bagno caldo, 
le fomentazioni , l* embroccazioni, e i cataplafmi ; e que¬ 
lli mezzi fono ordinati indiflintamente dalla maggior parte 
di quelli , che ci hanno dati nelle loro opere de’ fiflemi 
e de’ precetti, come fe la loro efficacia folle prelfo a 
poco uguale , e fofle indifferente che un pratico impie¬ 
gane quello, 0 quello- Io non pofTo credere che ciò fia 
vero . Alcuni de* mezzi propoli! fono realmente utili . 
Ma gli altri , per quanto me lo ha infegnaro 1* efpe- 
rienza , procurano poco vantaggio , o anche non fan¬ 
no alcun bene . Tra i primi io pongo il falaffo , i pur¬ 
gativi , i lavativi , e il bagno caldo ; tra gli altri le etn- 
broccazioni, le fomentazioni, e i cataplafmi. I primi 
hanno falvato la vita a molte perfone ; ma in quanto agli 
altri giammai non li ho veduti produrre un bene confi¬ 
derabile , quantunque li abbia fpelfiffimo fperimantati ; 

. e fo* 
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c fono anche portatiflìmo a credere che il loro ufo ha co-> 
flato la vita a più d’ un ammalato, producendo la perdita 
d’un tempo, che fi farebbe dovuto altrimenti impiegare. 
Non fi pub giammai diftruggere l’infiammazione, e la di- 
flenfione dell’ inteflino , finché egli é (bozzato dal tendine 
del mufcolo addominale; qualunque poffa effere la caufa ori¬ 
ginaria dello flrozzamenro , 1’ effetto deve effere fempre il 
medefimo ; il tendine é troppo lontano per provare l’azio¬ 
ne d’un cataplafma graffo ooleofo; queflo cataplafma può 
ben riiaffare la pelle , e in quella forma diminuire un poco 
l’incomodo, ma non farà di alcuna importanza per calma¬ 
re i fintomi, diminuire il pericolo, o apportare un falu- 
tare rimedio al male originario ; finalmente il femplice ri- 
laffamento della pelle non influirà fu Io (Irozzamento pro¬ 
dotto dal tendine, il calore del cataplafma accrefcerà fimil- 
mente la diflenfione , e 1’ inteflino fi cancrenerà , febbene l’ 
infiammazione efteriore fembraffe un poco diminuita (a) . 

Se i fintomi non fono urgenti a grado di efigere l 5 ope¬ 
razione chirurgica , o fe i timori e le apprenfioni dell 
ammalato, o dei fuoi parenti non permettono che effa 
fi efeguifca, febbene fia neceffaria, i mezzi i più po¬ 
tenti e i più efficaci per ottenere allora del follie- 
vo , fono il falaffo, il bagno caldo, e 1’ amminiflrazione 
dei rimedj propri a provocare gli fcarichi . Col primo 
mezzo fi diminuire la forza dell’ ammalato , fi rende la 
velocità dei fluidi, che circolano, minore , fi modera 

il calore febbrile , e pub l'uccedere che fi produca uno 

fve- 

(«) I topici difcuffivi freddi, come fon» le diffoluzionii dì 
fale ammoniaco crudo nell’aceto, lo fpirito di minderero, 1 a- 
ceto litargirato , ed altri f.mili , fono molto preferibili a caldi 
per ritardare il progreffo rapido dell* infiammazione; e u vear , 
che effi corrifpondono molto meglio alle vide, che li propon¬ 
gono . 
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fvenimento -, col fecondo fi procura di rilavare l’apertu¬ 
ra tendinofa , da cui 1’ intefiitio e firozzato ; e col ter¬ 
zo fi tenta di provocare l’evacuazione degli efcrementi 
pel canale inteftinale . L’ efficacia dei due primi ù 
chiara e incontrafiabile , ma io credo ehe noi fiamo fino 
a un certo grado nell’ errore rapporto all’ ultimo . I ri¬ 
medi catartici fono flati preferirti , in tutti i tempi , nel 
calo di ernia con ftrozzamento ; ma non fernbra che fi 
fia chiaramente comprefo 1’ effetto , che devefi defiderare 
di produrre , ufandoli , e quella è forfè la ragione, per 
cui i Pratici e gli Autori fono tra loro di fentimentì 
così differenti fopra la fpezie dei purganti, che credo¬ 
no la piu convenevole, gli uni configliando quelli, che 
fono dolci e non irritanti, e gli altri al contrario pre¬ 
ferendo quelli , che fono i più (limolanti . Gli uni e 
gli altri non poflono edere ugualmente buoni , e per 
confeguenza egli è a propofito di efaminare qual e lo feo- 
po , che devefi avere in villa, e quali fono i mezzi i piu 
propri a pervenirvi. 

Un’evacuazione per l’ano è effa ciò, che fi deve ave¬ 
re principalmente in vifta, e confcguentemente il primo 
oggetto, che fitta l’attenzione del Pratico? o queft’eva¬ 
cuazione deve e'ia edere riguardata fclamente come una 
confeguenza necedaria , o naturale della liberta refa all’ 
intedino? Se il primo cafo ba luogo, è chiaro, che nel¬ 
le circoflanze , in cui 1’ ammalato deve edere , gli fcari- 
chi non poflono edere provocati troppo prontamente , o 
con mezzi troppo dolci , e che i rimedj , che fono i 
più capaci di pattare nel canale intefliudie, lenza caufare 
irritamento , devono edere i più convenevoli, e quelli , 
i quali fembrano i più proprj ad adempire lo feopo , che 
fi propone. 

Ma fe il cafo è differente , fe la prima intenzione e di 

liberare l’intefiino dal fuo flrozzamento, e fe l evacua¬ 
zione 




*2* TRATTATO 

«Ione degli efcrementi non deve eflere riguardata fe non 
come una confeguenza neceflaria di quello diftrutto fìrogza^ 
mento, io credo che Ha parimente evidente, che i pur¬ 
ganti dolci fono allora impropri, perché fono incapaci di 
produrre l’effetto che fi defidera : e che la potenza, o la 
facoltà di {limolare, o d* irritare la tonaca mufcolare del 
canale internale , deve eflere la proprietà di tutto ciò,* 
che fi amminiftra in limile cafo . 

§ 

Non fi può dubitare che una evacuazione di quello ca¬ 
nale non procuri all’ ammalato un immediato e confi- 
derabile follievo, {caricando il ventre, e diminuendo¬ 
ne la tendone ; ed è ugualmente vero che fenza que¬ 
lla evacuazione l’ammalato deve perire anche quantun¬ 
que fia difirotto lo fìrozzamento. Ma oulladimeno i due 
oggetti fono diftinti e differenti, e il diflacco della por¬ 
zione dell’ inteflino ftrozzato è evidentemente il pri¬ 
mo ( a ) . 

Allorché fono d^ti per bocca dei rimedj purgativi di 
qualunque fpecie nel cafo d’un’ernia fìrozzata* e quando 
quelli non agifcono felicemente liberando l* inteflino dallo 
fìrozzamento, o fono effi rigettati col vomito , o fanno 


fco- 



(*) Non fi può egli prefentementericercare con ragione, fe 
un rimedio purgativo non opererebbe in maniera differente da 
quelle di cui è fiata fatta menzione, e fe la fua operazione non 
farebbe in un’ ernia fìrozzata ciò che eli* è qualche volta in u- 
na paflione iliaca, nella quale fembra fpeffo operare, diftruggcn- 
do lo fpafmo che ha cominciato ad eccitare l’infiammazione , e 
che ben tofto avrebbe introdotta la cancrena ? Quefta maniera 
di ragionare avrà ancora una nuova forza, qualora fi confiderei 
il follievo confiderabile , che procura Tempre un bagno caldo . 
Ma che fia vera in generale , o che tale non fia, eiTa è certa¬ 
mente degna della nofira attenzione. 

Non fi potrebbe ancora {piegare con ciò , perchè fi oflerva 
qualche volta nella medefima malattia che l’ oppio unito a’ pur¬ 
ganti fende l’operazione degli ultimi pih felice? 
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fcoltre nel batto una maggior quantità di materie Aereo- 
rali acrimoniofe, e quindi portano maggior dolore, c 
maggior tenfione al ventre. 

Quell’ è il fondamento d’un’obbiezione molt* importan¬ 
te contro 1’ ufo di tutti i catartici dati per bocca, e piti 
particolarmente di quelli, la cui matta e quantità fono eoa* 
fiderabili : perlochè è molto meglio applicare quella fpezie 
di medicamenti alla parte del canale intettinale, che è al 
di fotto dello ttrozzamento . 

In fatti, i vantaggi fuperiori dei rimedi {limolanti dati 
per l’ano, fono in quatto cafo moltiplicati e confide- 
rabili. Etti producono minore fatica allo llomaco, non 
recano alcun dolore al ventre , e non accrefcono del tut¬ 
to il fopraccarico, o la tenfione. Si pottono replicare fre¬ 
quentemente ; e ciò che è di maggior confeguenza, fi ì 
in libertà di comporli di follanze, che non è polli» 
bile di dare convenevolmente e con ficurezza per boc¬ 
ca . Tali fono tutti i loro manifelli vantaggi.* ma l'ul¬ 
tima circottanza è particolarmente favorevole, perchè non 
li può inghiottire il fumo di tabacco, e ninno di buon 
fenfo non lì determinerebbe a farne pattare l'infufione nel r 
Io llomaco , (ebbene fappiafi che non folamente fi pub 
fomminittrare 1’ una e 1’ altro lenza alcun perìcolo fotto 
la forma di lavativo , ma ancora che etti fono i mezzi t 
piò utili e i piò efficaci, che fi conofcano per giungere 
allo feopo , che fi propone nel cafo, che è in queflione, 
o in altri limili . 

Tutte le volte, che avelli una macchina convenevo¬ 
le, o che potetti procurarmela facilmente, preferirei cer¬ 
tamente il fumo di tabacco all’ infufione , perchè gli ef¬ 
fetti che 1’ uno e l’ altra pottono produrre fopra il fitte- 
ma dei nervi dell’ammalato , fono, io credo, più legge¬ 
ri per parte del primo , che per parte della feconda. Ma 
allorché non ho quella macchina, o che non avelli po¬ 
tuto 
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tuto procurarmela fenz« perdere un tempo, che in que¬ 
lli cafi è Tempre preziofo , io mi fono fpefle volte fervito 
dell’ infufione, e comunemente con molto fucceffo . I 
fintomi , come fono la debolezza, il fudore freddo ec. , 
che produce il tabacco , attaccando i nervi , partico¬ 
larmente in quelli, che non vi fono accoflumati, fono, 
io credo, tome ho già detto, piuttoflo eccitati dall’ 
infufione , che dal fumo : ma nulladimeno 1* ho fpefle 
volte impiegato , e non mi ricordo di averne veduto al¬ 
cun cattivo effetto . Eflo rende ordinariamente 1 ’ amma¬ 
lato molto indifpofto ( a ) , e produce una debolezza con 
fudore freddo capace di fpaventare quelli, che non fanno 
fubito rifleflìone alla qualità del tabacco, e ai fintomi, 
®he pub produrre ; ma fia per l’effetto della debolezza, o 
per quello dell’irritazione eccitata nel canale inteflinale, 
o ciòcche è molto più probabile, per l’effetto dell’una 
e dell’altro, ho veduto molte volte dell’ ernie, che ave¬ 
vano refiftito a tutti gli sforzi della mano , rientrare da fe 
medefime , fenza che fi facefle alcun tentativo , durante 1’ 
azione di quello lavativo. 

Io ho differenti volte tentato molti altri rimedi {limo¬ 
lanti amminiftrati per l’ano, ma certamente non ne ho 
trovato alcuno, il di cui effetto fi potefle paragonare a 
quello del tabacco , e non ne ho veduto alcuno produrre 
quel movimento convulfivo dei mufcoli dell’addome, che 
ha fpeffìffìmo luogo durante l’incomodo, che accompagna 
l’ufo di quefla pianta, e che febbsne faticante e fafli- 
diofo, finche egli dura, è nulladimeno ficuramente uno 
dei mezzi, per i quali fi procura lo fcioglimento della 
porzione dell’ inteflino flrozzaro . 

Io 

—— 1 ■ . . . — 1 1 ■ ■■■ ■ ■ " ■■■ i— ■'■■■■■■ ■ 

(a) L’infufione, di cui mi fono Tempre fervito , era fat¬ 
ta, verfando una pinta d’acqua bollente fopra un groffo di ta¬ 
bacco. 
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Io ho fimilmente rifcontrato molti cafi, nei quali non 
fono riufciti nè gli uni , nè gli altri dei mezzi oropo* 
fli, dopo di averli fperimentati molte volte , e con tan¬ 
ta deprezza , quanta fu pofTìbile . Quello che cerca l 3 in- 
tallibilira ne’ rimedi della medicina , non la troverà cer¬ 
tamente . Ma pofTo aflìcurare con verità, che ho vedu* 
to il fumo e ì' infufione del tabacco riufcire molto più 

ipefTo , che ogni altro rimedio , e qualche volta in cali 
difperatiffimi . • • 

DECIMA OSSERVAZIONE. 

Io fui pregato di vedere , è qualche tempo , un amma¬ 
lato attaccato da un’ ernia con M. James , eh 3 era allora 
chirurgo dell* ofpirale di S. Luca. 

Quello ammalato era un uomo forte , vigorofo, e d ' 
anni trenta circa . Il tumore che formava la fua ernia 
era confìderabile , duro, dolorofo, e cominciava ad infiam¬ 
marli eliernamenre . Non era (tato ad evacuare da due 
giorni , rifentiva un gran dolore in tutta V eftenfione del 
ventre, e aveva un vomito frequente . ‘ M. James ave¬ 
va molte volte tentato di ridurre la fua ernia, Io ave¬ 
va falaflàto piu volte , e lo aveva foccorfo con de 5 pur** 

ganti e de 3 lavativi ; ma tutto quello non aveva prodot¬ 
to alcun effetto. • 

Lo fcroto era ecceffivamenre tefo , e il dolore , che 
produceva il più leggero toccamento , era così vivo, che 
rendeva non folo inopportuni , ma anche pericolofi tutti 
gli sforzi, che fi farebbero potuti tentare ancora per ope¬ 
rare la riduzione colla mano . 

Era circa mezzo giorno , quando io vidi quell* amma¬ 
lato , e il tabacco era il lolo rimedio, che non erafi an¬ 
cora praticato . I fintomi facevano un rapido progreffo ; 

>u propofta l 3 operazione, e fu a quefla acconfentito . Ma 
Potty Tom. II. p 
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mentre che fi preparava tutto ciò , che fi ricercava , cre¬ 
demmo di poter tentare il lavativo di tabr.cco . 

Un’ oncia di tabacco fu impiegata fenza che producef- 
fe alcun effetto nè' generale , nè locale ; ma un’ al" 
tra limile quantità effendo fui punto d’ effere confuma- 
mata, 1’ ammalato ebbe dell’ anfietà , cadde in debo¬ 
lezza , e fi lagnò d’ uno {frano movimento che dice¬ 
va fentire nel ventre, ed anche nell’ ernia, Rovefcian- 
do le coperte , non folamente fentimmo queflo movimen¬ 
to nello fcroto , ma anche ferì i nofiri occhi : durò 
circa due minuti , e allora 1’ intefiino rientrò , fenza 
che vi fi poneffe mano . L’ ammalato fu tofio folleva- 
to, e in termine di mezz’ora ebbe uno fcarico abbon¬ 
dante . 

UNDECIMA OSSERVAZIONE. 

Nel mefe di fettembre dell’ anno 1767. fu mandata in 
fretta perfona in traccia di me, per andar a fare in qual¬ 
che diffanza da Londra l’ operazione del bubonocele. 

Io trovai un uomo con un’ernia confiderabilifiìma fi- 
tuata nel lato deflro , e che era in uno fiato così doloro- 
fo , che non permetteva il più leggero toccamento . 
L’ ammalato era fiato beniffimo curato , era fiato falaf- 
fato largamente , e molte volte , avea prefo de’ pur¬ 
ganti r de’ lavativi ec. y e fi era porto molte volte nel 
' bagno - Il fuo vomito era frequente , aveva una difpo- 
fizione al fingulto y e non poteva tollerare 1’ efienfione in 
più picciolo grado della cofcia nel lato , in cui 1’ ernia 
aveva la fua fede . 

Aveva acconfentito all’ operazione y prima che folle fpe- 

<3ita la detta perfona a cercarmi, ma io dimandai appena 

giunto a quello , che ne aveva la cura , le aveva una 

mac- 
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macchina propria per iniettare il fumo di tabacco per 1* 
ano, e ficcome egli rifpofe di sì, mi determinai a comin¬ 
ciare ad impiegare queflo mezzo . 

In capo di circa mezz’ora pattata a fpingere continuamente 
il fumo di tabacco negl’ interini , 1’ ammalato grido , la 
mia difcefa è rimontata i e nello fpazio di due, o tre mi¬ 
nuti erta in effetto rientrò con uno llrepiro , che fu irt^ 
tefo da tutti quelli eh 5 erano nella camera * 

DUODECIMA OSSERVAZIONE* 

Un uomo, che io conofceva da lungo tempo, mi aveva 
fpeflfe volte moflrato un’ ernia , dalla quale era afflitto 
dopo uno fpazio di tempo così confiderabile , che appena 
fi fovveniva della fua origine , e che gli produceva qual¬ 
che volra molto incomodo , perche non poteva porta¬ 
re una fafeiatura per mantenerla nell’addome. Era que¬ 
lla della fpezie congeniale , cioè il Tacco dell’ ernia era 
formato da ciò, che farebbe (lato la tonaca vaginale del 
refticolo - Ma il teflicolo dalla parte dell’ ernia , non era 
giammai difeefo più baffo dell’ inguine , aveva la fua fi- 
tuazione precifamente all’ eflerno dell’ apertura addomi¬ 
nale , e la porzione d’ infettino non fi dittendeva più 
lungi , di modo che il teflicolo e 1’ intettino occupavano 
la medefima fituazione ; lo che era caufa che l’ ammalato 
non poteva portare la fafeiatura, e che la medefima cin¬ 
tura de’fuoi calzoni, allorché la firingeva troppo forte, 
lo faceva patire . 

Egli fu fubitattienté attaccato da’ fintomi d’ uno flroz- 
Zamento , che anche dopo la prima invafione non fu¬ 
rono leggeri . La porzione d’ infettino , febbene tem¬ 
pre nell’ inguine , allorché flava egli in piedi , era Tem¬ 
pre rimontata , allorché fi poneva a letto ; ed era tem¬ 
pre facile a ridurfi , quando era coricato fui dorfo - 
p t Pro- 
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Procurò egli allora di farla rientrare come al Polito : 
mandò a cercarmi , e tutti i miei sforzi ebbero poco 
fucceflb, egualmente che i fuoi. Il fuo ventre era molto 
duro, cominciò a vomitare, e il reticolo diveniva tan¬ 
to dolorofo , che non poteva foffrire il toccamento . 

Tutte le circoflanze non fi accordavano; i fintomi face¬ 
vano de’ progredì ftraordinarj , la porzione d’inteflino era 
picciola , il teflicolo era infiammato , e un poco gonfio ; 
1’ operazione poteva divenire necefiaria , ma non era defi- 
derabile in limili circoflattze . 

L’"ammalato fu falaflàro largamente , anche fino al¬ 
la fincope . Gli furono praticati i rimedi purgativi, ma 
egli li rigettò : i lavativi che gli furono dati non ebbe¬ 
ro alcun effetto , e li mandò fuori ben rollo . "Finalmente 
conofcendo la fua fituazione fu fpaventatifTimo . 

Il Dottore Deiacour, eh’ era il fuo medico, fu chiama¬ 
to ; e dopo di aver tentato fenza fuccefio il fumo di ta¬ 
bacco , noi fummo d’ opinione d’ iniettare negl’ interi¬ 
ni una pinta d’ infufione , come è fiata efpofia di fo- 
pra . Efia tofio gii produrle delle anfietà , e una ec- 
cefiìva debolezza , e gli fece rendere dall’ alto e dal baf¬ 
fo una gran quantità di venti , il che fecemi fperare 
la ripofizione dell’ inteflino , ma invano . In capo di 
una, o di due ore, l’ufo dell’ infufione fu replicato 
col medefimo effetto , cioè colle fieffe anfietà e collo fleflo 
deliquio, duranti i quali fi mife l’ammalato in un bagno 
caldo ; e allorché vi flette due minuti , la più leggera 
applicazione della mano fece toffo rientrare 1’ inteflino , e 
provocò gli fcaridii . 
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DECIMATELA OSSERVAZIONE. 

11 fu M. Fullager mi pregò di andare a vedere in fua 
compagnia un mercante di vino , che aveva tutti i finto¬ 
mi d’ uno flrozzamento nel cafo d’ un’ ernia fermale , che 
invano egli aveva tentato di ridurre . Io ancora tentai 
la riduzione , ma i miei sforzi furono inutili . In tanto 
tutti i fintemi erano urgenti . 

M. Smith , eh’ era fiato lo fpeziale dell’ ammalato di 
M. James, era Umilmente quello dell’ammalato, che è il 
fioggetto di quell’ oflervazione . Fu riabilito che io mi 
ritrovalfi in capo di tre ore con M. Fullager per fare 1 ’ 
operazione , e che fra tanto M. Smith dalle il fumo di 
tabacco per lavativo . 

M. Fullager ed io ci trafportammo pretto l’ammalato 
al tempo riabilito , e ritrovammo M. Smith occupato, 
come l’avevamo defiderato . Io applicai la mano fopra la 
fua ernia per efaminarne lo fiato ; ma quale fu il mio ftu- 
pore , qualora io la fendi rientrare con la maggior fa¬ 
cilità! 

La medefima cofa mi e efattamenre fucceduta in un coc¬ 
chiere del Dottor Nicol . Ma lo ftefib uomo nel ritorno 
dell’accidente, due anni dopo circa, non fu così felice ; 
perchè il fumo e 1’ infufione del tabacco non produfle- 
ro alcun effetto , e fi praticò l’operazione, ma troppo 
tardi . 

Egli è ancora un oggetto di difputa tra molti il de* 
terminare fe nel cafo dello ftrozzamento d’ una porzione 
d’intefiino in un’ernia, quello flrozzamento fatto dal ten¬ 
dine fia originario , o confequenziale ; o per el'primermi 
in altro modo , fe la malattia fia originariamente nell’ in¬ 
tefiino , e Io flrozzamento un puro effetto della fua ufeita 
fuori di fito e della fua difienfione. Gli argomenti addotti 
P ^ 1 per 
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per foftenere J’ ultima opinione non mancano di forza, 
ma nello (ledo tempo non pollo riguardarli come decidi¬ 
vi : perchè la falute e la calma perfetta di molte perfo- 
ne, anche di ciafcun individuo, immediatamente prima 
d’un 1 ernia improvvida; i fintomi fpaventevoli e urgen- 
tiflìmi, da cui quell’ ernia è fpedìflìme volte accompagna¬ 
ta quafi nel momento, e il follievo che la riduzione torto 
procura nella maggior parte di quelli cali, unito alla 
pronta , e totale ceduazione di tutti t mali prodotti dalla 
ritenzione dell’ inteftino, fembrano provare che l’opinione 

generale è vera » 

Da un’ altro lato lo flato delle parti perfettamente in 
calma, tranquillo, e non fufcettibile di compresone , im¬ 
mediatamente avanti 1* invafione de’ cattivi fintomi, in cali, 
in cui non vi è flato alcuno sforzo, nè alcun aumento fen¬ 
dibile di una porzione d’ intertino più confiderabile e nuo¬ 
va , fono circoflanze , che unite all’ edere il tendine inca¬ 
pace di contraerfi, fono ben degne di edere confidente, e 
certamente danno forza alla prima fuppofizione • 

Quell’obbietto, confiderai puramente come un punto 
di Tpeculazione, non è forfè di una grand’importanza; ma 
fe eflo fi confiderà rapporto alla pratica e all’influenza, 
che pub avere fopra la noftra condotta relativamente all’ 
operazione chirurgicale, diviene intereflantiflìmo. . 

Allorché la mano e i mezzi ordinari praticati per ope¬ 
rare la riduzione non riefcono, 1’ operazione e la no¬ 
ftra riforla fola, e fe fi pratica a tempo, eli’ è ordinaria¬ 
mente accompagnata da buon efito . In fatti , è co- 
tanto rara eh’ efia non abbia buon efito , che io ofe- 
rb dire che fopra cinquanta perfone , che la incontra¬ 
no , non ne muore una ( a ), qualora è efeguita abil- 


men 



(a) Io intendo di parlare dell’ operazione confiderata in 
attratto. 
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mente e a propofito : e qualora diviene afTolutamente ne- 
ceflaria, efla è l’unico rimedio. Quella confiderazione la 
rende ancóra un oggetto della maggior confeguenza ; per¬ 
chè ficcome fi deve Tempre proporla ne’ cali , in cui elTa 
diviene neceflaria , e in cui è la nollra unica fpefanza , 
così fimilmente, e per le medefime ragioni non conviene 
penfarvi ne’cali, in cui non è di aflbluta neceflìrà, e non 
deve edere praticata, qualora non può edere di vantaggio 
alcuno. 

Il canale internale , o rinchiufo nella cavità del ven¬ 
tre nella fua naturale fituazione , 0 fpinto al di fuori 
folto la forma d’ernia * è foggetro a malattie , i di cui 
fintomi fono particolari . Qualora non vi è ernia , nin¬ 
no forma dubbio fopra la natura del cafo : ma quando 
ve n’è una, quell’ è quella, che riguardafi come la Cau- 
fa del male , fpelfe volte con ragione, e qualche volta a 
torto. 

Nel cafo dell’ernie antiche, e non ridotte, non vi è al¬ 
cuna ragione perchè la porzione d’intedino, la quale per 
la fua ufcita fuori di fico dà luogo a quella malattia, fa 
efente dagli accidenti, a cui è foggetta il canale. All’op- 
podo, egli è ragionevole di fupporre che la fua fituazione 
e la ritenzione contro natura devono efporvelo ancora di 
più . Ma che che ne da, egli è certo che 1 ’ infiam¬ 
mazione dell’ intedino , la fua violenta didenfione , colla 
celfazione del movimento peridaltico , e la foppreflione 
degli fcarichi fuccedono qualche volta in un’ ernia , fen- 
za che il tendine addominale vi abbia alcuna parte : ed 
egli è certo ugualmente che in quedo cafo 1’ operazione 
non può fare alcun bene . In alcune occafioni ciò fi può 
congetturare con un efame molto attento , e quindi fi ri- 
fparmia la difgrazia di fare un’inutile operazione; in altri 
cafi non v’ è che il fuo cattivo fuccelTo, che polfa far¬ 
celo conofcere. 
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. Allorché la malattia è puramente la confeguenza dei* 

10 ftrozzamento , e 1* interino* prima di quello ftrozza- 
menro , era libero da ogni fpezie d’ accidente , fuccede 
rare volte , porrei anche dire giammai , che la fua li¬ 
bertà riabilita non fìa feguita da una evacuazione per 
l’ano, foprattutto fé fi fappia impiegare i mezzi con¬ 
venevoli per provocarla : all’ oppotto quando la malat¬ 
tia è originariamente nell’ iniettino , e non prova alcu¬ 
no ttrozzamento , ovvero quello , che foffre , è unica¬ 
mente 1’ effetto della malattia che elideva già prima , 
avviene frequentiflìmamente che quella evacuazione non 
fegue P operazione , e che non pub neppure ottenerli 
con alcun mezzo, dopo di averla praticata . Io Tem¬ 
pre ho conlìderato ciò come un legno caratterittico della 
vera narùra della malattia , legno a cui credo di pote¬ 
re , dopo i cali rimili che vidi , aggiungerne un al¬ 
tro ; cioè la gran difficoltà, e qualche volta P impolfibì- 
lità di mantenere P iniettino ridotto , dopo l’operazione, 
nella cavità del ventre . Io ho incontrato de’ cali , in 
cui ciò era affatto imponìbile . In quelli , in cui tutto 

11 male dipende unicamente dalla caduta dell’ intetti¬ 
no , e dallo ttrozzamento , la cavità dell’ intefìino ridot¬ 
ta , diviene fubito libera, e pottedendo il fuo movimento 
perittaltico, egli fi mantiene nel fuo fitto , e adempifce al¬ 
le lue funzioni : ma allorché per una malattia preceden¬ 
te , il fuo canale è interrotto , ed è privato del fuo 
movimento , gli è impolfibile di efeguire le fue funzioni, 
egli rimane violentemente dittelo, ed è con molta pe¬ 
na trattenuto nel ventre , della qual cola io potrei fom- 
miniflrare molti efempj . Quello è per molte ville un og¬ 
getto ci’ importanza, tanto per l’ammalato, che per il 
chirurgo. Non fi tratta fidamente rapporto al primo degli 
fpaventi, dell’anfietà, del terrore e del dolore, che accom¬ 
pagnano neceffariamente un’operazione di quella fpezie, e 

di 
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di una confeguenza cosi feria , e che fono Scuramente cir- 
coftanze per fe medefime Efficienti per meritare, che vi fi 
faccia attenzione : ma il male non confluendo nello llroz- 
zamento, e non eflendo prodotto da quella caufa, la feb¬ 
bre linromatica, che accompagna necelfariamente quell’ ope¬ 
razione , deve necelfariamente accrefcere il pericolo. Rap¬ 
porto al chirurgo, la difficoltà di ridurre Pintellino dillefo, 
e di mantenerlo nel ventre dopo di averlo fatto rientrare, 
unita alla maniera funella, con cui quello cafo finifce fre- 
quentiffimamente , rende la circollanza in cui fi trova mol¬ 
to difpiacevole , e tale che ogni chirurgo deve defiderare 
di fuggirla . Non vi può elTere alcuno aflolutamente pa¬ 
drone del fucceffo, ma ogni uomo deve defiderare di effe- 
re nella llrada , che vi conduce. 
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SEZIONE III. 


Ernie congeniali. 

L A differenza tra qued’ ernie e le altre non è un og¬ 
getto di pura fpeculazione anatomica . Rapporto al¬ 
le prime, vi fono molte particolarità, che ricercano un 1 
attenzione molto feria per parte di un pratico, ed alle quali 
quello, che opera, deve fempre avere attenzione. 

Tutto il mondo fa che il facco d’ un’ ernia ordinaria fe 
formatb dal peritoneo fpinto al dinanzi , e fortendo pet 
F apertura naturale del tendine del mufcolo obliquo ederno 
del baffo-ventre . Quedo facco non fi ffende da princi¬ 
pio al di là dell’ inguine , ma per mezzo de’ corpi , che 
rinchiude, egli è fpinto per gradi fempre più a baffo, fin¬ 
che cade nello fcroto . Egli è fempre anteriore ai vali 
fpermatici, ed è inviluppato nella membrana cellulare, 
da cui ri fu Ita la tonaca comune de’ fuddetti vafi ; for¬ 
ma una cavità didima dalla tonaca vaginale del tedico- 
lo ì e giammai non contiene , o non pub contenere il te- 

fìicolo . 

Nell’ ernia congeniale il cafo è differente . In quella il 
facco non è formato dalla caduta d’una porzione del peri¬ 
toneo, che deve avere confervata la fua fituazione nella 
cavità del ventre, ma dalla tonaca vaginale del tedicolo . 
Per confeguenza quedo facco deve codantemente e necef- 
fariamente rinchiudere il tedicolo con tutte le parti, che 
ufcite fuori di fito e fortite dal ventre codituifcono 1* er¬ 
nia, e che per una confeguenza neceffaria devono edere 
in contatto col tedicolo . 

Ne rifulrano da queda particolarità alcune circodanze, 
delle quali è neceffaridìmo che un pratico fia informato . 

Ora eccole qui. 
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1. Succede qualche volta che ne’ fanciulli una porzio* 
ne d’ intedino fdruccioli a bado col tedicolo , impedifca 
alla tonaca vaginale di fermarfi, e quindi codituifca la 
malattia . 

2. Si vede ancora fuccedere qualche volta, che difcende 
una fola porzione d’ intedino, il tedicolo non fortendt» 
dal ventre , o rimanendo nell’ inguine, e non cadendo piu 
a bado . 

3* In queda fpezie d’ ernia fi nfcontra alcune volte 
uno drozzamento, o degli drozzamenti, che fono formati 
dalla contrazione, o dal ridringimento del collo della to¬ 
naca vaginale , o del facco, fenza che il tendine addomi¬ 
nale vi abbia parte alcuna . 

4. Finalmente le parti contenute in un’ ernia ordinaria 
fono foggette a contrarre dell’ aderenze 1’ una con 1 al¬ 
tra , o col facco . Ma nell’ ernia congeniale l’intedi¬ 
no e 1» epiploo fono foggetti a contrarne col tedicolo, 
e quede ultime conneflìoni e aderenze efigono qualche 
volta tutta 1* abilità e tutta la dedrezza di quello che 
opera : dimodoché 1’ òperazione del bubonocele , che ri¬ 
cerca tanta fagacità, e delicatezza ne’ cafi i più femplici , 
e più ordinari, ne richiede ancora affai piu nell ernia 

congeniale . 

DECIM AQU ART A OSSERVAZIONE. 

Un giovane di circa quattordici anni fu ammeffo nell* 
ofpitale di S. Bartolomeo a caufa di un accefTo fcrofolofo, 
e fituato ne’lombi, la di cui materia erafi fatta una ufcita 
nella parte fuperiore della cofcia . L’ evacuazione fu con- 
fiderabile , e quefto giovane mori in poco tempo • 

Qualora egli viveva, io aveva offervato qualche cofa di 

particolare in un lato dello fcroto . 

Il cordone fpermarico nei forme dal ventre era grotto 
; e tu- 
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e tumefatte, e conteneva evidentemente qualche cofa, che 
non doveva efTervi . Immediatamente al difotto della tu¬ 
mefazione aveva un poco più che il fuo naturale volu¬ 
me : ma precifamente al di fopra del tefiicolo era ancora 
confiderabilmente gonfiato, e vi fi fentiva col tatto qual¬ 
che cofa , come al fuo fortire dal ventre. 

Il vero flato del cafo rimafe dubbiofo fino alla morte 
dell’ ammalaro, e allora le due gonfiezze parvero manife- 
flamente minori di quello che erano fiate . 

Io aprii il fuo corpo, ed efaminai le parti con qualche 
diligenza . La tonaca vaginale del tefiicolo era aperta dal 
lato dell’ addome , e conteneva una confiderabile porzione 
dell’epiploo , che difeendeva fino al tefiicolo ,-ma non 
eravi aderente . Nel mezzo dello fpazio, che eravi tra 
F apertura addominale e il tefiicolo , il facco erniario 
era talmente chiufo, o rifiretro , che la porzione dell’ e- 
piploo comprefa in quello luogo non poteva elfere di- 
fimpegnata da alcuna forza, ed era fiata compreffa a fe- 
gno di prendere la forma d’ un corpo duro e folido . 
AI di fopra, e al di fotto effa era molle e fpanfibi- 
le, ma fenza alcun graffo come in tutti i foggetti etici . 
Per confeguenza farebbe fiato impoffibile di ridurre queft’ 
ernia, unita alle fue altre particolarità, fenza fare un’o¬ 
perazione . 

Nello fieffo tempo all’ incirca M. Reiley , giovane pie¬ 
no di fagacità , che travagliava allora fotto di me nell’ o- 
fpitale di S. Bartolomeo, mi moftrb un’ ernia congeniale 
in un fanciullo, di cui egli faceva la diffezione, ed ove 
una porzione d’ inteflino era talmente rifiretta nella me- 
defima maniera, che non era pofiìbile di difimpegnarla fe 
non colla divifione della parte . 

Se quello fanciullo foffe viffuto, e foffe fiato obbligato 

in certo tempo di fubire l’operazione del bubonocele, 

quello firozzamento fatto dal facco foltanto , e indipen- 

den- 
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dente dal tendine addominale farebbe divenuto una circo* 
fianza molto incomoda nell’ operazione , e avrebbe pro¬ 
dotto una difficoltà , che non fi farebbe forfè prevedur? . 
Del refio, efaminando lo flato dell’ernia di quello fanciul¬ 
lo, dopo la fua morte, parve forprendente che 1’ infetti¬ 
no avefle potuto efeguire le fue funzioni durante lo fpa- 
zio del tempo , eh’ egli vitte . 

DECIMAQUINTA OSSERVAZIONE. 

\ 

Tommafo Lever, povero giovane di diciafTette anni cir¬ 
ca , fu fpedito hll’ ofpitale di S. Bartolomeo da M. Gray 
de Colchefier. Cónfifleva il fuo male in un’ernia, che gli 
impediva di guadagnarfi il pane, e che niun Chirurgo del 
Paefe aveva potuto ridurre . 

Ecco il dettaglio, che diedemi egli fletto intorno a ciò 
che gli apparteneva . Mi ditte che aveva la fua ernia da 
che fi ricordava ; che quella era fempre fiata batta nel 
corfo del giorno , e che fempre durante la notte erafi ri¬ 
montata , eccettuati i fei ultimi meli circa , dopo ef- 
fere flato gettato al di fopra della tefla d’ un cavallo, ed 
eflerfi fatta una contufione contro il pomolo della fella ; 
che il colpo gli produfle nel tempo fletto un dolore così 
vivo , che lo fece cadere in debolezza ; che quello dolore 
continuò alcune ore , e fu accompagnato da un’ infiamma¬ 
zione e da una gonfiezza , che durarono alcuni giorni ; e 
che dopo quello tempo non aveva giammai potuto far ri¬ 
montare la fua ernia . 

Lo fcroto era grotto e gonfiato, ma non era niente af¬ 
fatto tefo . Conteneva egli evidentemente una porzione 
d’ iniettino , ma non aveva nè fintomo , nè alcuna ap¬ 
parenza del più picciolo grado di llrozzamento. Tentan¬ 
do la riduzione, una picciola porzione dell’ inteflino ri- 

pafsò facilmente e liberamente nell’ addome, ma ne ri- 

mafe 
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Maafe una confiderabile porzione , e alcun mezzo non fi* 
capace di obbligarla a feguir 1 * altra . Faciliflimamenta 
diftinguevafi il teflicolo al difotto ; fembrava avere il fuo 
ordinario volume * ed eflere nel fuo flato naturale , coti 
quefl’ eccezione , che fi fentiva un corpo picciolo e duro* 
che partiva dall’epididimo, e pareva efler ciò, che oppo¬ 
ne vafi alla riduzione di tutta la porzione dell’interino fuo¬ 
ri di fìto. Per altro quello giovane era in perfetta falute » 
le fue evacuazioni per 1 * ano facevanfi Uberamente * ed e- 
gli non tollerava alcun accidente relativo al canale interi¬ 
nale. Una porzione dell’ inteflino era* come ho già detto* 
fufcettibile di riduzione con la maggior facilità, ma nul- 
loflante efla non fi manteneva un foto iflante nel ven¬ 
tre* allorché fi ritirava il dito che l’aveva fatta rien¬ 
trare , anche quando il giovane era coricato . Una ridu¬ 
zione completa era dunque impofTibile , e le parti erano 
in un tale flato, che non fi farebbe potuto attendere al¬ 
cun bene dall’evacuazioni di ogni fpezie . Dall’ altro Iato 
non folo non farebbe flato vantaggiofo di applicare una 
fafciatura, ma ancora quello mezzo farebbe flato pericolo- 
fo-’ e da un’altra parte non fi poteva penfare di lafciare 
un giovane di diciaffette anni, che era obbligato di gua¬ 
dagnarli il pane con travagli penofi * nello flato in cui lo 
poneva la fua ernia prefenre , cioè avendo lo fcroto fo- 
praccaricato da una porzione d’inteflino foggetta ad ac- 
crefcerfi in ciafcun sforzo, e ad eflere flrozzata dall effet¬ 
to di qualche infiammazione. 

Fu dunque giudicato convenevole dopo una maturifli- 

ma deliberazione di tentare il folo mezzo, che fi P re ^ u " 
meva il piti acconcio ad operare la fua guarigione, cioè 

V operazione « 

La faciiiffima rientrata d’\una porzione dell’ inteflino nel 

ventre mi petfuafe che non doveva afpettaraii di trovare 

qualche fluido neL laeoo } e il dettaglio, eh’ io aveva dal 

gio- 
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giovane Aedo fecemi chiaramente conofcere che I* ernia 
era congeniale, e aveva per facco la tonaca vaginale. 

Feci P incifione con molta precauzione, e trovai che 
quelle due circodanze elìdevano in fatti, come io lo ave¬ 
va penfato . Eravi nel facco una picciola porzione delL* 
ileon, e la parte del colon chiamala il cieco, colla fua ver¬ 
miforme appendice . L’ ileon era libero, • non aveva al¬ 
cuna connellìone , ma l’altra era aderente all’epididimo 
e al tedicolo. Fu recedano un poco di tempo per di* 
flruggere quede aderenze in modo da non offendere alcu¬ 
na delle parti : ma allorché quedo fu fatto , una divifio- 
ne molto picciola del tendine fu diffidente per procurare 
la completa riduzione di tutto ciò che era contenuto nel 
facco , e il giovane fi portò bene in capo di fei fettima* 
ne in circa. 

Se egli non averte incontrato P operazione nel tempo , 
in cui gli fu fatta, e fe un’ infiammazione con rtrozza- 
mento P avede attaccato nel feguiro , la fua vita fareb¬ 
be fiata in pericolo. L’aderenza avrebbe refa la riduzione 
impraticabile , e ciò non edendo conofciuto , ne fareb¬ 
be almeno rifultata una perdita di tempo, che fi fareb¬ 
be impiegata nel fare dei tentativi inutili , e fenza frutto 
ec. . Dunque egli è chiaro che P operazione fola farebbe 
data capace di falvarlo, quando almeno nonfifuppone che 
farebbe dato podìbile di rendere, edendo fopravvenuto lo 
drozzamento, il canale dell’intefiino libero, e capace di 
adempire alle fue funzioni per mezzo de’ rimedj dimolan¬ 
ti e purgativi, lo che in quedo dato di cofe non fembra- 
mi credibile ; e qued’ operazione , non edendo conofciuta 
la circodanza dell’ aderenza , non farebbe data propoda, 
fecondo ogni probabilità , un minuto troppo predo . Per 
altro allorché tutte le parti fodero date in uno dato d’in¬ 
fiammazione , la didruzione dell’ aderenza non farebbe for¬ 
fè data efeguita cosi prontamente . 

E’ 
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' E’ un anno circa che M. Younge prefe la cura nel¬ 
lo detto ofpitale d’ un giovane di anni undici, che trova¬ 
vi in un cafo limile , fino a un certo grado , a quel¬ 
lo che ho efpofio . Il fuo fcroto era infiammarifiimo, 
e conteneva qualche cola d’ un confiderabile volume , ma 
non eravi nè dolore , nè infiammazione , nè tendone , nè 
foppreflione degli fcarichi. Nulladimeno , malgrado 1* amen¬ 
za di tutti i cattivi fintomi , quello giovane non poteva 
darli ad alcun efercizio , nè fare alcun’ opera , unicamente 

a caufa del volume del tumore. 

L’operazione fu fatta. L’iniettino, e V epiploo concor¬ 
revano a formare l’ernia, che era congeniale. 

Io fon ficuro di non proferire cofa alcuna contro la ve¬ 
rità , qualora avanzo che eranvì dieci aderenze differenti 
dell’ epiploo al lacco , e due al tefticolo . Quello non era 
il tutto , perchè la parte fuperiore del facce era così «ret¬ 
ta, che fi farebbe ben potuto ingannarfi , prendendola per 

un ftrozzamento fatto dal tendine . 

Se in quello cafo la porzione d’iniettino {offe crefciu- 

ta a grado di avere prodotto uno ftrozzamento , » catti¬ 
vi fintomi farebbero bentofto fopravvenuti j e quali fatiche 
non fi farebbero dovute provare , travagliando fopra parti 
così difpofte, e lo fiato delle quali certamente non fareb¬ 
be flato perfettamente conofciuto prima dell’ operazione ! 

L’invafione improvvifa d’un gran dolore nel ventre, ac¬ 
compagnata da anfierà , da vanito , e da impolfibilità di 
evacuare, ''annunzia che un’ernia è la caufa probabile di 
quelli accidenti, fpezialmente fe l’ammalato, che e cos. 
attaccato, ne ha attualmente, o ne ha avuto una. 

Il dolore nel ventre, le naufee, il vomito, e la coitipa- 
zioné fono i fintomi generali d’ un’ oftruzione in qualche 
narte del canale inteftinale , ed etti annunziano, tra 1 al¬ 
tre cofe, il rovefciamento , l’alterazione, ed alcune volte 

la ceffazione del fuo movimento periftaltico . Eg in0 F 

V 6"* 
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verità non indicano quale ne pub effere la caufa 
lare, ma qualunque ella fia, perirà l’ammalato, 
non viene prontamente diflrutta . 
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partico- 
fe efla 


Ciò che fi chiama ernia firozzata , è una malattia pro¬ 
dotta dallo firozzamento , che foffre una porzione del ca¬ 
nale intefhnale , coficch'e non fidamente eflo ferma il 
fuo naturale movimento , e impedifce il paffaggio delle 
materie fiercorali nella fua cavità, ma ancora fopprime la 

circolazione del {angue ne’ Tuoi vafi , e produce la cancre¬ 
na in pochifiìmo tempo . 

Gli fieffi fintomi fono alcune volte fiati prodotti da una 
infiammazione, o 'da un’ affezione fpafmodica della me- 
defima parte nelle perfone , che , fe fono fiate afflitte da 
un’erma, non vi hanno avuto alcuno firozzamento, e 
m quelle ancora, che giammai non hanno avuto ernia al- 


cuna . 


La differenza effenziale tra i due cali è, che nell’ uno i 
fintomi fono prodotti dall’ affezione di una parte del ca¬ 
nale intefiinale fpinta al di fuori, che ha perduto la fu® 
fituazione naturale nel ventre, e che è chiufa da uno firoz¬ 
zamento , all oppofio nell’ altro eglino dipendono dall’ 
affezione di una parte dello ffeffo canale , ma che non 'e 
firozzata , che non e fpinta al di fuori , e che conferva la 
.uà naturale fituazione . Gli accidenti generali , che ac¬ 
compagnano ciafcuna di queffe malattie, fono così, fimi- 
li, e così difficili a diflinguere gli uni dagli altri, che 
tutte le volte, che fi manifeffano con un certo grado di 
violenza, fi devono elaminare fempre con diligenza, fpe- 
zialmente nelle femmine, i luoghi del corpo, in cui 1’er¬ 
me hanno ordinariamente la loro fede; perche, febbene i 
fintomi abbiano fra loro una così grande rafìbmigiianza , 
le loro caufe fono effenzialmente differenti , e rendono 
1 uno, un oggetto di chirurgia , mentre l’altro n’è ffra- 

niero . Chiunque riflette fopra queffì fatti ,. deve fenttre 
Pott , Tom. IL Q p u . 
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1’ utilità , o anche la neceflìtà di fare quello efame * affi* 
ne di poter determinare la vera natura della malattia i e 
che un’ ernia , fe.elfa è la caufa de’ fintomi , Ila immedia¬ 
tamente ridotta,, o che quello cafo non avendo luogo, la 
paflìone iliaca fia curata convenevolmente , 

Quelle circoflanze fono tali, che il pericolo* o la ficu- 
rezza dell’ ammalato ne dipende fovente, e per confeguen- 
za effe richiedono le più attente rifleflìoni per parte dei 
pratico » Ma per quanto importanti che fieno * efle non 
fono fole, e ve ne fono ancora dell’altre, che ricercano 

la fua attenzione («) » 

Una difcefa non impedifce che qualche altra parte del 
canal inteflinale , che non è rinchiufa nel facco erniario * 
non polfa eflere attaccata da infiammazione * o da fpaf- 
mo , o da qualche altro male .• Ella non impedifce nep- 
pure gli flefli accidenti d’ attaccare la porzione fìefia dell” 
intellino che è nel facco, e di produrre con' ciò dei 
mali indipendenti dall’ ernia, quantunque affettino la par¬ 
te, eh’ ella contiene. Succede pure alcune volte che le 
perfone afflitte dall’ ernie non ridotte , e che non lo pof- 
fono elfere , divengono incapaci di evacuare i loro efere- 
menti per l’ano, per caufe che non hanno la minima 
conneflìone coll’ ernia , e che in niun modo da efla di¬ 
pendono, ne dall’intellino, che vi e contenuto . Così 
è dovere di ogni chirurgo di fare tutti i fuoi sforzi per 
porfi in illato di diflinguere i cali * in cui un ernia e 
la caufa dei cattivi fintomi , da quelli , in cui efla non 

10 è, perche la fua condotta deve eflere differentiffi- 
ma in quelli differenti cafi : perchè , da una parte , fe 

11 male dipende dalfo llrozzamento dell’ interino, non 

vi 



(a) L’offervazione di Platnero, che dice : „ Nec facile »'»- 
'veTìiuntw notte qute ojlendunf ex qun occafone interina labortnt , 
è giuftiffima e veriffima .■ 
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Vi è altro mezzo per falvare I* ammalato che quello di ri- 
darlo colla mano * o di dlfimpegnarlo colla operazione Chi¬ 
rurgica ; ma da un* altra parte fe i fintomi procedono da 
un’altra caufa, la porzione dell’iniettino comprefa nell* 
ernia ettendo pure la fede immediata del male* gli sfor¬ 
zi > che fi faranno per operare la riduzione * faranno do- 
lorofi e vani, l’operazione farà almeno inutile e probabi- 
liflìmatnénte nociva; e fe la fede e la caùfa del male nort 
fono nell’ernia , i tentativi per ridurre 1’ infettino* o col¬ 
la mano * o coll’ operazione faranno ancora più inoppor¬ 
tuni * più inutili, e più nocevoli * 

DECJMASESTA OSSERVAZIONE* 


tfn uomo vecchio* il quale aveva avuto pel corfo di 
tnolti anni un 5 ernia della fpezie tnifta non fufcettibile di 
riduzione* è che io aveva fperte volte veduto* fu attac¬ 
cato da’fintomi d’ un* oftruzione tìel c^nal intefliilale < 

Egli lagnavafi di un gran dolore ini tutta 1* eftenfiòne 
del ventre* ma particolarmente attorno l’ombelico; ave¬ 
va del calore e dell’ agitazione con frequenti Voglie di 
vomitare ; il fuo polfo era pieno , duro e frequente * e 
contro il fuo coflume aveva partito tre giorni fenzà eva¬ 
cuare • 


Efaminai la fua ernia con tiioltà diligenza. Groflo è 
gonfiato, come alP ordinario * era il cordone fpermaticó* 
ma non era nè tefo * nè dolorofo* qualora fi toccava • Il 
fuo ventre era duro é affai gonfiato * e àppensl foppòrta- 
va una leggera preffione della màno fopra il fuo ombe¬ 
lico ; Dopo di aver riflettuto poaderatàmente fòprà il 
fuò flato, la mia Opinione fu che la fùa etnia tìon aveva 
alcutia parte nei ftioi mali prefetti * Ma nullàdimenò fic- 
eome alcuni de 5 fintomi, eh’ egli tollerava , taffetà brava- 
no quelli d 5 uno ftrozzamento * dimandai un configlio 4 


Q 


Si 
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SI chiamo un medico, e un altro chirurgo . Io loro refi 
conto di ciò, che io aveva veduto, come pure della mia 
opinione concernente 1’ inapoflibilità di ridurre l’ernia, e 
loro dilli , che io non credeva che quella averte qual¬ 
che parte nell’accidente prefente . Nello fierto tempo pre¬ 
gai il mio collega di efaminare da fe medelimo il ma^ 
le . Tentammo ancora , fenza fuccerto , di fare la ridu¬ 
zione, ma egli credetre che vi forte uno rtrozzamento . Il 
Dottore ordinò il falaflo , i lavativi , e i catartici . Gli 
ulti fi Vi furono toflo rigettati col vomito, e i lavativi fu¬ 
rono refi fenza alcun mefcolamento di efcrementi . Fu re¬ 
plicato il falarto fino al deliquio , fi iniettò ancora il fu¬ 
mo di tabacco , ma tutto quello non produrte alcun ef¬ 
fetto . Fu proporta 1’ operazione, ma ficcome il cafo non 
i'embravami efigerla , non volli impegnarmi . Nulladime- 
no 1’ ammalato , a cui fe ne fece parola , dille che egli 
non vi acconfentirebbe , qualora io non la proferirti, e 
giudicarti necertaria, e fe non crederti che forte per avere 
un buon efitO . Io non penfava nè l’uno nè I’ altro, e 
per confeguenza non dirti niente . Si pofero in ufo tutti 
gli altri mezzi, che poteva fuggerire, o praticare l’arte: 
ma nel fello giorno l’ammalato finì di vivere. 

Siccome io era accufato di mancamento e di oflinazio- 

• • .l ‘‘ • • 

ne, vidi con molto piacere che i fuoi parenti prendevano 
il partito di farlo aprire . 

Il facco erniario era gróflo e duro , e conteneva una 
porzione confiderabile dell’ epiploo , una porzione dell 
ileon , e una porzione del colon . Tutte quelle parti era¬ 
no perfettamente fané , libere da infiammazione e da 

• v, 1 _ -• y , 1 

flrozzamento , e non eravi che la loro quantità, che li 
opponefle alla riduzione . Ma l 3 infettino digiuno era con- 
fiderabilmente difiefo , infiammatiffimo , e in alcuni luo¬ 
ghi sfaceliato . 


DE- 
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DEC1MASETTIMA OSSERVAZIONE. 

Giovanni Dewell, uomo in età di trentanni circa, fu 
condotto all’ ofpitale di S. Bartolomeo , perchè era giudi¬ 
cato attaccato da un’ ernia con ftrozzamento . Erano tre 
giorni , che non evacuava , febbene gli fofTero fiati pra¬ 
ticati de’ purganti e de’ lavativi ; vomitava quafi con- 
tinuatamenre ; il fuo polfo era duro e frequente, fenza 
e fiere pieno , e dimoflrava di non dovere vivere che po- 
chiffimo tempo . * ' , 

Quefl’ uomo aveva nel lato deflro un’ ernia , la quale 
era evidentemente interinale . Effe era molle , non pro¬ 
duceva alcun dolore quando fi toccava , e parvenu pure 
fufcertibile di riduzione . Ma dopo molti tentativi, io 
non potei giungervi , febbene avefli praticato i maggiori 
sforzi , che per altro non caufarono alcun incomodo alL’ 
ammalato , e per confeguenza mi perfuafero che i finto¬ 
mi , che egli tollerava, non dipendefiero dalla fua ernia, 
come credeva anche egli fletto . 

M. Nourfe entrando nella fua camera , io Io pregai di 
efaminare quell’ ammalato . Egli credette che , malgrado 
io flato dell’ ernia così favorevole in apparenza , una pie- 
ciola porzione dell’intefiino potellè e fière molto impegna¬ 
ta per produrre il prefente accidente , e che per confe¬ 
guenza l’operazione folle convenevole# 

Supponendola tale , non fi poteva farla troppo pronta¬ 
mente, e per confeguenza noi vi ci mifimo toflo . 

Il lacco erniario era formato dalla tonaca vaginale . 
Egli conteneva una porzione dell’inteflino ileon, che con¬ 
tratto aveva una leggera aderenza col teflicolo , ma che 
era così elente da flrozzamento, che qualora noi avemmo 

diflrutto la fua aderenza, lo facemmo rientrare nel ven¬ 
tre fenza dividere il tendine . 
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Io ebbi timore che I* uomo terminale di vivere prl» 
ma di riporlo nel fuo letto, ma vide fino al giorno fe¬ 
dente , 

Una porzióne del colon , avendo la fua naturale Uma¬ 
zione nel ventre , era flata in uno flato d’infiammazione , 
e noi la trovammo cancrenata, e totalmente nera » 

% 7 

DECIMAOTTAVA OSSERVAZIONE. 

Io fui pregato di afliflere all’apertura del cadavere d’un 
uomo, la di cui malattia e morte avevano prodotta una 
qualche alterazione tra quelli , che ne avevano prefa la 
cura . 

Ecco le circoflanze della vita di quell’uomo, di cui mi 
fu fatto il dettaglio , 

Nell’ età di quarant’ anni fcoprì egli un* ernia , per 
cui confultò . Gli fu configliato di portare una falciatura, 
ma ficcome quefta non corrifpondeva alle fue vifle , egli 
bentofto 1* abbandonò , e lafciò 1’ ernia feguire il fuo cor- 
fo . Ella a gradi s’ aumentò, a legno di divenire vili* 

bile e incomoda . Dimandò allora configlio a M. Sain- 
thill, e a M, Samuel Sharpe , i quali fecero tutti gli sforzi 
per ridurre quella ernia ; ma dopo di averlo tentato in¬ 
vano, gli ordinarono di portare un fofpenforio , il qua¬ 
le egli dopo quello tempo non abbandonò mai , Dopo il 
detto tempo non lagnoflì di alcun incomodo, eccettua¬ 
to quello, che femplicemente era prodotto dal pefo delle 
parti fuori di fito . Rariflìme volte eragli accaduto di 
paffare una mattina fenza evacuare . Ma due anni circa 
prima della fua morte aveva cominciato a fentire de’ fre¬ 
quenti dolori attorno la vefcica , e 1’ ano , Quelli dolori 
durarono quali tre mefi fenza che egli rimarcalfe alcun 
cangiamento negli fcarichi ; a capo di quello tempo fu 
continuamente coflipato, e nei fei ultimi meli della fua 
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vita non aveva giammai refo alcuna materia per 1’ ano 
fenza 1’ ajuto d’ un purgante flimolantiflìmo , e anche 
allora quell’ evacuazione non fi faceva che con gran dif¬ 
ficoltà , Egli fpefle volte prefe configlio ; fe gli pre- 
icriflero differenti medicamenti , ma gli uni e gli altri 
non gli procurarono altro bene che il vantaggio momen¬ 
taneo d’ una purga . In tutto quello tempo non fi era 
trovata , nè conofciuta alcuna mutazione nella fua ernia , 
nè rapporto al volume , nè rapporto ad ogni altra circo- 
ftanza . Nel corfo di fette , 0 otto fettimane , che ave¬ 
vano preceduta la fua morte , aveva avuto una cattivif- 
fima faccia , erafi ecceffivamente dimagrito , aveva total¬ 
mente perduto l’ appetito , e i fuoi dolori erano divenuti 
molto più frequenti e più acuti . Finalmente nel corfo 
dell’ ultima fettimana , non aveva mai evacuato , e non 
era flato poffibile di fargli fortire per quella Arada la più 
leggera quantità di materia. 

Quello fintomo era flato attribuito all’ ernia dalle perfo- 
ne dell’arte, che erano fiate chiamate ultimamente : e 1* 
operazione era fiata moltiflìmo configliata dagli uni , e ri¬ 
gettata colla fletta vivacità dagli altri, 

II facco erniario era antico, diffefo, e groffo . I corpi, 
che egli conteneva, erano l’epiploo induratiflìmo, e una 
confiderabile porzione dell! intefiino ileon . L’ uno e 1 ’ 
altro erano perfettamente fa ni', e non provavano il più 
leggero grado di ftrozzamento. Lo ftomaco, il fegato, la 
milza , e i piccioli inteffini non avevano alcuna mac¬ 
chia , ma erano moltiffimo diflefi, e la parte del colon la 
più vicina al retto per la lunghezza di cinque pollici circa 
era talmente riftretta e chiufa, che non aveva più cavi¬ 
tà , e talmente indurita che non raflembrava a niente meno 
che a una porzione dell’ inteftino . 

Q 4 
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DECIMANONA OSSERVAZIONE. 

Un uomo d’anni quaranta, che credeva!! attaccato da un* 
ernia ftrozzata, fu condotto all’ ofpitale di S. Bartolomeo. 

Aveva egli un ventre molto gonfio , frequenti dolori , 
vomiti , e niente fcaricava . Era in quello flato da tre 
giorni , ne’ quali erano flati fatti tutti i convenevoli sfor¬ 
zi per tentare la riduzione, e rendere il paflaggio alle ma¬ 
terie flercorali . 

Nè lo fcroto , nè le parti vicine all’ inguine non pa¬ 
revano indicare che la fede del male fofle in quel luo¬ 
go , febbene le parti foflero certamente troppo tefe , e e- 
videntemente fi fentifle una porzione dell’ inteflino in un 
fiacco erniario . 

M. Grane , che era di fettimana, era flato obbligato d 1 
allontanai da Londra, e M. Edmund Pitt, che fuppliva 
per lui, mi pregò di aiutarlo nell’operazione, che fu giu¬ 
dicata neceflaria , mentre non fi poteva procurare alcuna 
evacuazione per 1’ ano „ 

Il facco erniario era della fpezie congeniale , e contene¬ 
va una porzione d’ un picciolo inteflino , che non fem- 
brava molto moleflata dal tendine , fupponendo anche 
che lo fofle y ma era effa così fortemente e univerfalmen- 
te aderente al collo del. facco , che non era poflìbile di 
penfare a fepararnela. Tutto ciò, che fi potè fare, fu di- 
fimpegnarla , e renderla affolutamente libera dalla parte 
dello Aizzamento, che poteva efìflere, per agire in fe- 
guito fecondo che fi giudicherebbe neceflario , fe fi po¬ 
tevano provocare gli fcarichi . 

Si pofero in ufo tutti i mezzi, i purganti, i lavativiec., 
ma niente ebbe paflaggio ; e 1’ ammalato morì il quarto 
giorno contando da quello, in cui fu introdotto nell’ 
ofpitale , 


La 
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La porzione d’inteflino , che conteneva 1 ’ ernia , era la 
parte dell’ ileon la piu vicina al colon . Solamente ade¬ 
rente, erta era per altro in buono flato. Ma piti in al¬ 
to verfo il digiuno , la Tua cavità era affolutamente obli¬ 
terata per la lunghezza di tre pollici, e più . 

10 ho veduto due altri cafi così Amili, che non ho bi- 
fogno di efporli. 

11 cafo feguente fomminiflra alcune circoflanze, che me¬ 
ritano forfè P attenzione del lettore . 

VIGESIMA OSSERVAZIONE » 

TommafoMarshall d’anni cinquanta quattro fu trafpor- 
tato all’ ofpitale di S. Bartolomeo, nel giorno 25. Maggio 
dell’anno 1764. con uno fcroto grolfo, dolorofo, e tume¬ 
fatto . 

Ecco il dettaglio , eh’ egli fleflo fece fpettante il fuo 
flato . 

Era egli flato afflitto nella fùa infanzia da un’ernia in- 
teflinale , per cui aveva portata Una falciatura fino al 
tempo, in cui fi credette che fotte guarita. Aveva egli 
fempre condotto una vita regolata, fobria, e laborio- 
fiflima . Nel giorno 25. Aprile eflendo a travagliare, fu 
improvvifamenre attaccato da un dolore di violenta colica, 
che in capo di alcune ore fu accompagnata da una piccio- 
la diarrea. Nulladimeno il fuo dolore non ceflando, prefe 
alcune doli di tintura di rabarbaro , ciò che lo fece an¬ 
cora andare due, o tre volte a fcaricare. Nella fera del 
fecondo giorno fi accòtfe d’ una gonfiezza confiderabile nell’ 
inguine e nello fcroto dal Iato, in cui l’ernia aveva a- 
vuta precedentemente la fua fede . Nel terzo giorno ri¬ 
tornò alla fua opera, febbene foflfrifle ancora nel ventre 
molto dolore , e aveffe una diarrea . Nel quarto gior¬ 
no prefe una picciola quantità di una compofizione cor¬ 
dia- 
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diale, che gii fomminiftrò un vicino, e fi trattenne In 
«afa tutto quel giorno , e il feguente, nei quali fi ri* 
trovò attai bene ; ma egli andò più volte à fcaricare con 
della diarrea, Nel fettimo giorno, contando da quel¬ 
lo, in cui erafi ritrovato male per la prima volta, fi ri¬ 
mile una feconda volta al fpo travaglio ordinario , ma 
fu ancora attaccato da un dolore vivo, accompagnato da 
un frequente vomito , t fubito dopo ritrovò P enfiagio¬ 
ne dello fcroto confiderabilmente crefciuta , Dopo quello 
tempo era fiato così male , ed erafi trovato collantemen¬ 
te così incomodato, ch’era fiato obbligato di guardare il 
Ietto, perché quello era il folo luogo, in cui egli avette 
potuto metterli in una pofizione un poco foppottabile. Dal 
giorno vigefimo nono di Aprile fino alti 25. Maggio era 
flato quali fempre due volte ogni giorno a fcaricare, e 

V " 

fpefie volte di più, 

Magrifiìmo era quell’ uomo ; aveva un polfo veloce, la 
pelle calda, e una fete confiderabile , Dillefo era eftrema- 
mente lo fcroto, cominciava ad avere una fpezie di colo¬ 
re purpureo , e aveva nello fletto tempo dell* acqua fpar- 

• * A 

fa nella fua membrana cellulare ; per altro la tonaca 
vaginale del tetticelo conteneva evidentemente una gran 
quantità di fluido. Tutto il tumore era piriforme. Grof- 
fo e duro era il cordone fpermatico, e apertamente con¬ 
teneva qualche cofa , che vi pattava dalla cavità del ven¬ 
tre , ma che non difendeva al difotto della parte fuperio- 
re dello fcroto, mentre che la parte inferiore del medefimo 
era così diftefa, che andava fino alla metà della cofcia, 
ed era fenfibilmente ripiena d’ un fluido . 

Lo flato delle parti era tale , che diveniva necettario 
impiegare qualche mezzo, per timore che la cancrena non 
capitaffe . Io feci con tutte le pottibili precauzioni un’ 
incifione a traverfo i tegumenti caricati d’ acqua nella ca¬ 
vità delia tonaca vaginale , e ne forti quafi una quar¬ 
ta 
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ta(a) d’uti liquore bruno puzzolentiflìmo , Dopo che quello 
liquore fu fortito, tutta la parte inferiore fi abbafsò, ma 
la fuperiore rimafe nello Aedo grado. In leguito con un 
bifiorino curvo divifi il tutto dal baffo all’alto, e trovai 
che il facco , il quale conteneva il fluido , era un facco 
erniario congeniale, la di cui fuperficie interna aveva 
tutta l’aria d’edere cancrenata, e che il corpo, il qua¬ 
le occupava la fua parte fuperiore, era una porzione d* 
inteflino . Quella porzione d’inteflino aveva Copra la 
fua Superficie molte macchie nere , e veramente sfacel- 
Iate , alcune delle quali erano più larghe , e 1* altre più 
picciole ; ma l’inteflino era ancora intero, e fembra- 
va moderatamente diftefo dall’ aria , Paflai il mio dito 
per I’ apertura del imjfcolo addominale , e non trovai che 
effa producefle il più leggero grado di Aizzamento , ma 
oflervai nello Aedo tempo che l’inteflino era così forte¬ 
mente aderente al facco , che nel fuo flato prefente era 
Ugualmente imponibile di ridurlo, e di diflaccarlo. 

Nella notte feguente P ammalato ebbe due buoni fcari- 
chi, e il giorno feguente dì mattina, in luogo di trovar¬ 
lo morto, come me lo imaginaya, flava egli mólto me¬ 
glio. 

Efaminai di nuovo le parti per vedere fe 1* inteflino pò- 
teva edere ridotto, ma trovai ancora che ciò era impra¬ 
ticabile , 9 

Nel terzo giorno flava egli ancora molto meglio, ed eb¬ 
be uno fcarico di materie figurate. 

Siccome non fembrava niente affatto probabile , che le 
macchie cancrenate dell’ inteflino poteffero cadere fenza 
lafciare un’apertura in quella parte dell’ inteflino, credet- 

ti 


« Mifura d’Inghilterra, che corrifponde quali alla pinta 
di Parigi. 
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ti che ciò che poteva fuccedere di più favorevole , fa» 
rebbe un’evacuazione di materie Aercoracee per la piaga, 
almeno per qualche tempo . Ma fui ingannato ; per¬ 
chè in capo di cinque giorni., ne’ quali l’ammalato ave¬ 
va prefo la china-china in gran quantità , tutte le efca- 
xe non caddero che per far «onofcere un incarnamento 
buono e vermiglio , e non lafciarono alcuna apertura 
nelle tonache dell’ inteflino ; di modo che I’ ammalato fu 
molto follevato , divenne -agile, e cominciò a prendere 
della nutrizione. 

Dopo quello tempo la porzione dell’ inteflino fituata 
nell’inguine parve di giorno in giorno ritirarli in alto, 
e divenne meno vifibile ; dal che cominciai a fperare che 
noi potremmo vedere quello calo difgraziatiflìmo termi¬ 
nare in una maniera favorevoliflìma . 

Per lo fpazio di dieci giorni 1 * ammalato prefe molta 
china-china, e parve di giorno in giorno andar meglio. 

Ma in capo di quello termine, la febbre e il languo¬ 
re ritornarono: in luogo di avere il ventre libero, come 
al folito, non fi potè farlo (caricare una fola volta, e finì 

di vivere . • 

L’ inteflino fuori di lito erali talmente ritirato, che fe 

I • 

1 ’ uomo folle vifluto , io credo lenza niente dubitare , che 
egli farebbe flato chiufo nell’ ulcera , che farebbe!! fonda¬ 
mente cicatrizzata fuperiormente . I luoghi, che erano 
flati sfacellati , erano totalmente guariti . Ma la parte 
dell’ inteflino , che aveva la fua fituazione nel ventre, per 
la lunghezza circa di quattro pollici, era così rifìretta, che 
aveva alfolutamente perduta la fua cavita , ed era perfet¬ 
tamente fcirrofa . 

Le perfone fornite d* intelligenza faranno fenza dub¬ 
bio le fue rifleflioni fopra alcune circoflanze del cafo, 
che ho riferito , e in confeguenza mi riflringerò a una 

fola, cioè chele macchie sfacciate fopra la fuperficie d un 
• * « 

- un- 
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inteflino non fono Tempre , e aflolutamente 
per impedire di farlo rientrare nel ventre . 

• • i 
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VIGESIMAPRIMA OSSERVAZIONE . 
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10 fui pregato di trovarmi col Dottore di Valangin M. 
Godman, e M. Boigne, per vedere un’ernia con lìrozza- 
mento . 

L’ ammalato era un uomo di mezz’ età ; la Tua ernia 
era , per quanto mi ricordo , nel lato finiftro ; e al¬ 
lorché lo vidi , non aveva evacuato da molti giorni, 
malgrado i mezzi ordinari , che fi erano impiegati . E- 
Taminando le parti , quelle mi offerirono un afpetto co¬ 
sì difpiacevole , quanto è poflìbile di concepirlo . Effe 
erano (late gonfie, tumefatte e infiammate; ma erano al¬ 
lora degenerate, flofcie, e totalmente mortificate. NuIIa- 
dimeno io non potei dire che quell’ uomo mi fembraf- 
fe così vicino alla morte, come pareva che Io indicaf- 
fero i Tuoi fenomeni; ma nello Hello tempo, confiderai il 
fuo flato , come così pericolofo, che non credetti che e- 
gli poteffe ricevere alcun foccorfo per parte de’ mezzi chi- 
rurgicali . 

11 vero fcopo dell’ operazione , quello di liberare 1* 
intelìino dallo llrozzamento , non era qui d’ alcuna con- 
fiderazione . Lo llrozzamento aveva fatto tutto il male , 
eh’ era capace di produrre . Se 1* ammalato doveva gua¬ 
rire , conveniva che le parti cancrenate fi TeparafTero ; 
e Te doveva morire , io giudicai che Tarebbe meglio 
che noi non fembraffimo avere avuta alcuna parte nella 
Tua morte con un’ operazione, di cui io non prevede¬ 
va 1’ utilità , e che potrebbe elfere malamente interpre¬ 
tata . 

•• »■ I * . A . m 

Quella fu la mia opinione , e gliela riferii nel modo 

fìeflb che qui la efpongo . Ma , vinto dall’ importu¬ 
nità 
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iuta della fpofa dell 1 ammalato , e per timore di edere a«*J' 
cufato d’ottinaziorte, 0 di, negligenza * io accordai final¬ 
mente di dividere le parti ' * Lo fcroto, i tegumenti dell^ 
inguine , e il fàcco erniario erano realmente e compieta- 
mente cancrenati. La porzione dell’ intelaino , che certa¬ 
mente non aveva meno di tre pollici* era nello flato me* 
defimo * flofcia , Vuota *, perchè effa era crepata * e nera 
come il carbone « La puzza era orribile * ma 1 ’ ammalato 
non ritentiva alcun dolore « perchè le parti non avevano 
più alcuna fenfibilità < 

Mi contentai di dividere femplicemente lo fcroto e il 
facco erniario * e lafciai l’infettino crepato, come egli e* 
ra, fituàto nell* inguine, all’ ettefno dell’ anello* giudi¬ 
cando che la forte dell’ ammalato farebbe decifa in Uno 
fpazio di tempo affai corto * e in una maniera ttón favo¬ 
revole / Quelli, coi quali io aveva configliato, conti¬ 
nuarono a feguirlo , e a prenderne cura < Le parti can¬ 
crenate fi fepararono, e fortirono le fue materie (femorali 
dalla piaga < Ma quefto non durò gran tempo , e in ca¬ 
po d* un mefe lo vidi in buona falute , evacuando tutti i 
Cuoi efcrementi pc* l’ano, e non avendo che una picciola 
ulcera, di buona natura* e vicina a cicatrizzarli nel luogo* 
3 n cui era fiata la piaga # Confiderando il volume della 
porzione d’infettino, io mi ritrovo realmente molto imba¬ 
razzato per ifpiegare come le materie {femorali pattarono 
dall’ ileon al colon ,• dopo che le parti cancrenate furono 
feparate ; ma io fono ficurifiìmo che fe il configlio dato da 
tutti gli autori in quefti cafi * che confitte a tagliare la 
porzione d’infettino cancrenata, e ad attaccare la parte 
fanà alla' parte fu peri Ore’ della piaga, fotte (fato feguito * 
l’ammalato avrebbe pattato il retto della vita in uno (fato 
e in uni modo molto più difpiacevole * 
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SEZIONE IV. 

# f f . ^ 

£»•»/> della vefcica urinaria, 

| TN’ ernia formata dalla ufcita fuori di luogo d* una 
porzione della vefcica urinaria, fortendo per 1* aper¬ 
tura del mufcoló addominale, e avanzandoli nell’inguine , 
o nello fcroto, è una malattia , che non fi vede fpeffilfi- 
mo , ma che alcune volte s’incontra . 

Molti celebri autori ne hanno fatta menzione.» ed ella Ò 
fiata elettamente defcritta da M. Verdier, e da M. Sa¬ 
muele Sharpe. 

Chiunque è bene informato della firuttura e della dif- 
pofizione del peritoneo, cognizione fenza la quale noi! 
fi può niente comprendere fpettante l’ernie, fa che la ve¬ 
fcica non è coperta che in parte dal peritoneo , e che le 
lue parti laterale e inferiore fono fituate al di fuori di 
quella membrana nella tenitura cellulare * 

Quella porzione della vefcica, ch> i fuggetta a fortire 
dal ventre, non e coperta dal peritoneo ; per confeguenza* 
qualora quell’ è fpinta al di fuori, ella non porta con fe al¬ 
cuna porzione di quella membrana : perlochè non può a- 
vere ciò che chiamali un facco erniario, nel che e(Ta dif¬ 
ferire da ogni altra fpezie d’ernia . 

1 due cafi feguenti fono Ì foli, che io abbia Veduto , 

VIGESIMASECONDA OSSERVAZIONE. 

Un povero giovane, che travagliava in cafa d’ un fitta* 
juolo d’Islington, venne all’ ofpitale di S. Bartolomeo 
con una gonfiezza nello fcroto confiderabile e incomoda * 
Quella gonfiezza era piriforme, tefa, e fenfibilmente conte- 

- nera 
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neva un fluido . Efla non produceva altro dolore che 
quello , eh’ era prodotto dal fuo pefo, e aveva tutti i fe- 
gni d’un idrocele, eccetto che fi difiingueva perfettamente 
nel fondo il tefticolo . 

Io cercava di fpiegare quella circoftanza , qualora 1’ am¬ 
malato mi difle che egli poteva fare fparire 1’ enfiagione 
orinando , ma che tonava nel fuo primo flato in capo di 
alcune ore, particolarmente quando egli beveva. 

Siccome fembrava che io non preflalfi fede a quanto egli 
mi diceva , rialzo il fuo fcroto , e comprimendolo nello 
flelfo tempo con un poco di forza, egli evacuò tutto per 
1 ’ uretra . 

* . ^ > 

VIGESIMATERZA OSSERVAZIONE. 

' - •• r : ;» A ' 

1 Sài» fc- / 4 4 A * 9 • > 

Un fanciullo di fei anni in circa fu attaccato da un a- 
cuto dolore nella regione del pube : quello durò quafi un” 
ora e mezza ; e improvvifamente celfando , fi trovò per¬ 
fettamente follevaro. In tutto il tempo, che coirtinuò il 
fuo dolore , non fu polfibile che gli nfeifle una goccia d’ 
urina , walgiado e !; sforzi , che fece ; ma qualora que¬ 
llo cefsò, urinò egli bene . Pochi giorni dopo fi feo- 
prì un rumore della grolfezza in circa d’ un pifello fopra 
il tragitto del cordone fpermatico precifamente al difotro 
dell’inguine . Quello non produceva alcun dolore al fan¬ 
ciullo , e in confeguenza non fe ne imbarazzò punto : a 
poco a poco elfo difeefe fempre più nel baffo, e a mifu- 
ra che difeendeva , il fuo volume fembrava aumentarfi . 
Qualora fu giunto nella parte fuperiore dello fcroto , fi 
oflervò che era confiderabilmente crefciuto ; e il fan¬ 
ciullo aveva allora de’pruriti più frequenti d’ urinare , 
ma fenza difficoltà e fenza dolore . Fu efaminato da 
uno , o due chirurghi del vicinato , che non lapendo a 
che determinarli, configliarono di non far nieute . Nello 

• ‘ ‘ fpa- 
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fpazio di cinque anni il tumore giunfe fino al fondo del¬ 
lo fcroto , e quando vi fu , fi oflervò che quello crefceva 
molto piti velocemente di quello aveva fatto fino al pre- 
fente , Il fanciullo era in una diftan.za confiderabile da 
Londra , e i fuoi parenti lavarono ancora pattare un an¬ 
no prima di condurvelo, di maniera ch’egli aveva tredici 
anni quando vi venne , e il tumore era allora incomodo 
in ciafcun movimento, che egli faceva. 

Alcuni chirurghi , i quali da principio lo videro , cré¬ 
dettero che egli avelie un tellicolo fcirrofo , e conlìgliaro* 
no la caltrazione , a cui i parenti del fanciullo non vol¬ 
lero acconfentire , 

Efaminando il tumore colla maggior diligenza, che mi fu 
pollibile, io non potei immaginarmi che fotte formato dal 
tellicolo ; ma da un’ altra parte non jni fu pollibile di 
fentire il tellicolo in quel lato . 

Il tumore aveva una fuperficie perfettamente ugua¬ 
le ; era indolente ; aveva P incomprelfibilità e la durez¬ 
za d’ una pietra ; era incomodo a caufa del fuo pefo , 
ma giammai non produceva dolore nel dorfo e nelle re¬ 
ni • Tutto faceva penfare che quello dipendefle dal cor¬ 
done fpermarico , che quantunque non parefle nè dal tat¬ 
to , nè da alcun’ altro fegno , edere ammalato, era nul- 
Jadimeno più grotto di quello che avrebbe dovuto ette- 
re , e più di quello dell’ altra parte . La perfetta ugua¬ 
glianza del tumore, la Tua completa indolenza, anche 
quando fi comprimeva fortemente , e la fua ellrema in- 
compreflibilità mi fecero credere che non fotte il tefiico- 
lo ; ma quello fentimento non era che negativo . Da un* 
altra parte l’incomodo che egli produceva al fanciullo , 
c la fua difpofizione a crefcere, fembravano autorizzare a 
farne l’amputazione, fenza che Io fiato della parte e del 
fanciullo fodero ragioni per dilfuaderla . Io dunque la' 

propofi, e la inrraprefi. 

Pott , Tom. II. R Fe- 
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Feci un’ incifione a traverfo la pelle e la membrana 
cellulare in tutta la lunghezza del cordone fpermatico , e 
dello fcroto : e per mezzo di quell’ incifione fcoprii un 
facco, o chiflo folido , bianco, membranofo, e mollemen¬ 
te unirò alla membrana cellulare nel modo fleflo che un 
facco erniario • Io dirtacai completamente e con diligenza 
tutta la parte anteriore di quello facco , e trovai che a 
mifura , che io Io feguiva nell’ alto , diveniva pili ftret- 
to , e fembrava procedere dalla parte fuperiore dell’ in¬ 
guine . Ciò mi determinò a provare fe poterti difimpe- 
gnarlo dalla lua connertione polleriore ; e travagliandovi 
fcoprii un tellicolo , che era immediatamente fituato die¬ 
tro al corpo formante il tumore, e che era jficciolo, piat¬ 
to , e compreflo . 

Per fepararlo ugualmente che il cordone fpermatico, 
per mezzo della dilezione , dal facco e dal fuo collo, il 
che fui obbligato di fare per confervare il tellicolo, mi 
fu neceflario un poco di tempo , e di pena ; ma allorché 
ebbi finita quella dilezione, trovai che il chillo era dipen¬ 
dente da un condotto membranofo, o continuo con un con¬ 
dotto membranofo , il quale aveva la larghezza d’ un can¬ 
nello più groflo, o per aflegnare una raflbmiglianza più 
perfetta, d’ un’ uretra d’un uomo, e che fortiva dall’ad¬ 
dome per V apertura del mufcolo addominale . 

Allorché ebbi perfettamente difimpegnato quello con¬ 
dotto da ogni connertione col cordone fpermatico , io Io 
tagliai immediatamente fuperiormente al tumore : quell* 
incifione diede efito a quattro òncie circa d’ un liquore 
chiaro ; e la bocca del chillo sviluppandoli da fe medefi- 
ma fcopri una pietra , che rartomigliava efattamente a 
quella, che fi trova nell’umana vefcica . 

Siccome non eravi la minima apparenza di fluido, fia 
nel facco, fia nel fuo collo, prima dell’ incifione, la fua 
effufione immediata , e la prefenza della pietra mi por¬ 
ta- 
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carono a credere che il cafo fotte un’ernia ciflica. Per af¬ 
fienarmene , io me ne fletti tranquillo qualche tempo, e 
quando credetti che una certa quantità d’ urina poteffe 
etere caduta dalle reni, dilli al fanciullo di tentare d’ u- 

nnare i «al* fece , e toflo 1* uriria colando 
temente per la , ; n i.»o 00 Hi fJ* iUw per V uretra , 
levò tutti i dubbi. 

Fu egli fuperficialmente medicato , e non ebbe alcun 
cattivo fintomo, febbene una porzione della vefcica fote 
fiata totalmente portata via . La fua urina forti per la 
_piaga dell* inguine pel corfo circa di quindici giorni 5 
ma a mifura che quella piaga fi difponeva alla guarigione, 
Purina riprefe il fuo corfo naturale, e l’ammalato vitfe 
dopo fenz’ alcun accidente. Egli è fidamente obbligato di 
mandar fuori le lue urine più fpeffo, perchè l’eflirpazipne 
della vefcica ne ha diminuito il volume naturale . 
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Ernie dell 9 ovaja •- 

V* | \ 4| • DI k M( K . A/A*S*^|pJU4Jk J. 

VIGceiMAQtTART' a' f\ccERVAZIONE. 


U : NÀ femmina d’ anni 23. circa , e di una buona com- 
pleflìone ,• entrb nell* ofpitale di S. Bartolomeo a 
caufa di due picciole enfiagioni 1 che aveva nell’ in¬ 
guine , e che da alcuni meli erano così dolorofe, che 
P avevano' impedita di adempire alle fue funzioni di 
ferva. 

Quelli tumori erano allolutamenfe' efenti da infiamma-’’ 
zione , molli, inuguali nella loro fuperficie, mobiliflimi, 
e precifamente fituati nell’eflerno dell 7 apertura tendinofa 
di ciafcuno de’ mufcoli obliqui ,• per cui’, fembravano di 
elTer partati .• 

Vigorofa era ella,' d’una eccellente falute , e aveva le 
fue purghe regolate ; il fuo ventre era perfettamente libe¬ 
ro; e finalmente non aveva altro incomodo che quello, che 
le producevano quelli tumori, qualora fi abballava, o fa-^ 
ceva qualche movimento , che li comprimeva . 

Era curata da M. Nourfe : la fece falaflare e purgare, e 
prefe tutte le diligenze polfibili per far rientrare le parti 
per P aperture, dalle quali erano 1 evidentemente far- 

lite .• > 

Tutti i fuoi sforzi furono inutili,’ come pure 1 quelli dì 
M. Sainthill, e i miei ; e ficcome quella femmina , che era 
obbligata di guadagnarli il pane, era rifoluta di foffrire 
tutto per" elfere follevata , fi prefe la rifoluzione di farle 

P operazione \ 

La pelle e la membrana adipofa elfendo fiate divife* fi 

fcoprì un facco membranofo e fonile , in cui era un 

cor- 
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corpo così raffomigliante a un’ ovaja umana , che' errf 

imponibile di prenderlo per altra cofa . Se le fece una 

legatura vicino al tendine, ed effo fi tagliò , La ftefla 

©pecione fu fatta dall 5 altro Iato , e fi fcoprì aflolutar 

mente la medefima cofa, tanto facendo 1* operazione che 
efaminando le parti eflirpate « 

Quella femmina ha Tempre dopo goduta una buona falu- 
te, ma òdivenuta più magra, e in apparenza più macu¬ 
lare ; xì fuo feno, che era groflìffìmos & diminuito, e do¬ 
po P operazione, cioò dopo alcuni anni , non ha avuto 
più le fue purghe regolate, 
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